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IVctler-Cotistilution. 

Her  Winter  von  1841  — 1842  zeichnete  sich  durch  auf- 
fallende Wandelbarkeit  der  Witterung,  durch  Mangel  an 
Schnee  und  einen  im  Allgemeinen  hohen  Temperalursland 
aus,  indem  das  Fabrenheilsche  Thermometer  nur  einmal 
eine  Nacht  7°  unter  0  fiel,  sonst  aber  kaum  unter  0  gese- 
hen worden  ist.  Westwinde  mit  schneidender  trockener 
Kälte  characterisirten  diesen  nicht  mehr  als  andere  nord- 
amerikanische Winter,  doch  war  abweichend  von  der  Re- 
gel der  dritte  Tag  fast  regelmäfsig  wieder  ein  warmer,  oder 
feuchter  Tag.  Die  Temperaturwechsel  waren  rasch  und 
die  Differenz  selten  unter  30°  F.  Das  Wetter  blieb  sich  so 
gleich  vom  Ende  des  Octobers  bis  zum  Anfange  des  Aprils; 
dann  traten  die  hier  um  diese  Jahreszeit  gewöhnlichen 
Ostwinde  ein,  die  ohne  Unterbrechung  bis  zur  Mitte  des 
Mais  anhielten.  Ihnen  folgte  sehr  heifses  Wetter;  die 
Abende  und  Nächte  waren  jedoch  sehr  kalt  und  im  An- 
fange des  Juni's  fanden  sogar  Nachtfröste  statt.  Hierauf 
folgte  sehr  heifses  Wetter;  das  Thermometer  stieg  auf  90, 
97,  102  und  107°.  Allein  auch  jetzt  hielten  die  plötzlichen 
Wechsel  an  und  es  erfolgten  binnen  fünf  Stunden  so  be- 
deutende Umstimmungen  der  Temperatur,  dafs  das  Queck- 
silber auf  50,  46  und  40°  selbst  noch  in  der  ersten  Hälfte 
des  Juli's  herabfiel.  Heftige  Regen  vermehrten  die  Unan- 
nehmlichkeit dieser  Kälte;  mit  den  Hundstagen  liefsen  diese 
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Wechsel  zwar  nach,  allein  ein  ununterbrochener  warmer 
dicker,  dunstiger  Nebel  lag  über  dem  Lande,  gegen  dessen 
alles  durchdringende  Feuchtigkeit  nur  Einheitzen  schützte. 
Mit  Ende  des  Augusts  trat  ausgezeichnet  schönes  Welter  ein, 
das  mit  verbältnifsmäfsiger  Abnahme  der  Wärmegrade  bis 
Ende  Novembers  anhielt.  Mit  dem  ersten  December  trat 
heftige  Kälte  und  starker  Schneefall  ein;  beide  hielten  bis 
zum  Januar  18i3  an. 

Diese  Wetter- Constitution  gilt  jedoch  nur  von  den 
östlichen  Küstenstricben,  von  41°  bis  39°  nördlicher  Breite. 
Im  Inneren  waren  zwar  die  Wintertemperaluren  ähnlich, 
die  Sommernebel  aber  hat  man  2 — 300  engl.  Meilen  west- 
lich nicht  beobacbtet,  dagegen  sehr  heftige  und  häufige 
Gewitter.  Die  Zahl  der  vom  Blitz  Erschlagenen  war  in 
diesem  Jahre  sehr  bedeutend,  wie  auch  öffentliche  Blätter 
bemerkt  haben. 


sin  fang  der  Epidemie  im  IVesten. 

Schon  im  Februar  und  März  kamen  aus  den  westlichen 
Staaten,  besonders  aus  Missouri  und  Ohio  Nachrichten  vom 
Ausbruche  der  Scharlachepidemie.  Doch  hörte  man  nichts 
über  deren  Beschaffenheit  und  Eigenthümlichkeit.  Die 
Sterblichkeit  war  jedoch  bedeutend,  besonders  in  den 
gröfseren  Städten.1) 

Im  April  und  Mai  hatte  sich  die  Epidemie  weit  über 
das  Land  verbreitet;    sie    richtete    an    den  Seen   bis   nach 


')  Unter  den  Küstenstädten  scheint  Providence  R.  J.  tue  gröfste 
jährliche  Mortalität  aufzuweisen,  besonders  unter  Personen  in 
den  Blüthcnjahren.  In  New-Yorl:  übertrill't  die  Sterblichkeit  un- 
ter kleinen  Kindern'  im  Sommer,  bei  weitein  die  der  übrigen 
Städte. 
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Quebec  und  im  untern  Mississipi-Thale2)  gleichzeitig  Ver- 
heerungen an,  ohne  im  Westen  nachzulassen  und  schritt 
gleichmäfsig  nach  Osten  vor.  Anfangs  Juni  hatte  ich  Gele- 
genheit, sie  110  Meilen  ostwärts  von  der  Küste,  am  Con- 
necticut und  hinter  demselben  an  mehreren  Fällen  zu  be- 
obachten. Alle  verliefen  sehr  rapid  und  zeichneten  sich 
durch  gefährliche  anginöse  Symptome,  befonders  aber  meh- 
rere durch  schnelle  Fntwickelung  des  Exanthems  bei  einem 
gleichzeitigen,  heftig- corrodirenden  Schnupfenflufs  aus. 
Mehrere  Ärzte  waren  geneigt,  diese  Krankheit  für  Masern 
zu  halten ;  ich  habe  jedoch  nur  einen  einzigen  Masernfall 
damals  gesehen ,  während  alle  anderen  entschieden  die 
Symptome  des  Scharlachs  darboten.  Auch  verliefen  die 
letzteren  Fälle  alle  todtlich,  wenn  der  Fliefsschnupfen  sich 
beigesellte,  während  das  von  Masern  befallene,  von  mir 
behandelte  Kind,  des  Schnupfens  ungeachtet,  nach  sechs 
Tagen  aufser  aller  Gefahr  war.  Auffallend  war  die  weniger 
corrodirende  Eigenschaft  des  Schnupfens  in  dem  letzteren 
Falle,  die  entschiedene  Verschiedenheit  der  anginüsen  Be- 
schwerden und  des  Exanthems  selbst,  welches  in  linsen- 
grofsen  rothen  Flecken  bestand,  die  keine  Scharlachfärbung 
hatten.  Durch  den  Druck  des  Fingers  verschwand  zwar 
jeder  Fleck,  röthete  sich  aber  schnell  wieder  voni  Mittel- 
punkte aus.  Auch  war  trockner  Husten  zugegen  und  der 
Schnupfen  war  mit  zeitweisem  Niesen  verbunden.  Die 
Angina  hatte  mehr  den  Character  des  Croups. 


')  In  Louisiana  war  das  Scharlachfieber  in  verschiedenen  Gegenden 
sehr  verbreitet,  besonders  in  den  höhergelegenen.  Neu-Orleans 
leidet  von  Scharlach  -Epidemien  fast  nichts;  das  gelbe  und  an- 
dere biliöse  Fieber  verschlingen  hier,  wie  es  scheint,  dergleichen 
Epidemien.  Die  Stadt  liegt  bekanntlich  gröfs.tcntheils  auf  Sumpf- 
boden ;  dennoch  gilt  sie  für  den  gefundesfen  Ort  für  Kinder  un- 
ter 9   Jahren. 


<; 


Vorläufer.     Erster  Grad. 


Mit  dem  Eintritt  des  warmen  Wetters  im  Mai  be- 
merkte man  an  der  Küste  und  befonders  in  und  um  Bo- 
ston viele  Ilalskrankheilen  mit  der  eigentümlichen  Schar- 
lachfärbung der  Rachenhöhle  und  Zunge,  leichtem  Fieber 
und  Kopfweh.  Ältere  Personen  und  Kinder  wurden  gleich- 
mäfsig  davon  befallen.  Sobald  die  Atmosphäre  sich  durch- 
aus erwärmt  hatte,  wurden  viele  Kinder  und  jüngere  Per- 
sonen, und  unter  letzteren  besonders  junge  Mädchen  und 
Frauen,  über  Nacht  plötzlich  von  Hitze  in  der  Haut  befal- 
len, der  gegen  Morgen  heftiges  Jucken  und  ein  unter  fort- 
währendem Kratzen  sich  entwickelnder  Ausschlag  folgte.  Ge- 
gen 9  Uhr  Morgens  war  gewöhnlich  der  ganze  Körper  gleich- 
mäfsig  damit  bedeckt.  Dieses  Exanthem  war  völlig  glatt  und 
hatte  eine  glänzende  Scharlachröthe.  Die  Haut  fühlte  sich 
feucht  undsammetartigan;  etwas  Frieselartiges  war  durchaus 
nicht  zu  fühlen.  Ich  hatte  Gelegenheit  einige  Male  dieses 
Exanthem  durch  eine  gewöhnliche  Loupe  zu  betrachten  und 
gewahrte  unzählige  kleine  rolhe  Punkte  wie  feine  Nadel- 
stiche. Hände  und  Füfse  wurden  zuletzt,  meist  erst  nach 
vier  und  zwanzig  Stunden  gerölhet,  oft  auch  gar  nicht.  Am 
übrigen.Körper  trat  das  Exanthem  nicht  in  Flecken,  son- 
dern gleichmäfsig  an  intensiver  Färbung  zunehmend  auf. 
Nur  sensible  Subjekte  hatten  dabei  ein  leichtes,  ein-  bis 
dreitägiges  Fieber;  die  mehresten  fühlten  sich  frei  von  allen 
Beschwerden,  sobald  der  Ausschlag  heraus  war.  Am  vier- 
ten Tage  begann  er  zu  erbleichen  und  verschwand  langsam 
bis  zum  siebenten  Tag,  wobei  leichte  Schälung  statt  fand. 
Die  Abschuppung  der  ganzen  Haut  wie  im  Scharlach  trat 
nie  ein.  Fand  jene  leichte  Schälung  nicht  statt,  so  kam  der 
Ausschlag  bei  jeder  geringen  Erkältung  der  Haut,  z.  B.beini 
Gehen  über  eine  zugige  Strafse,  Sitzen  an  einem  zugigen 
Fenster,    wieder  zum  Vorschein   und   verweilte   stunden-, 


auch  tagelang  auf  der  Haut.  Diese  Erscheinung  habe  ich 
nie  an  Kindern,  sondern  nur  an  jungen  Mädchen  von  16 
bis  17  Jahren  wahrgenommen.  Zu  bemerken  ist,  dafs  das 
Exanthem  auch  in  den  ebengedachten  Rückfällen  nicht  nur 
sehr  allgemein  auf  der  Haut  verbreitet  erfchien,  fondern 
auch  dem  Drucke  des  Fingers  auf  Augenblicke  wich,  sich 
von  der  Peripherie  aus  gegen  die  Mitte  der  Druckstelle  wie- 
der röthete  und,  wie  ich  in  einem  Falle  sah,  auf  Lakmus- 
papier langsam  und  in  geringem  Grade  kaiisch  reagirte. 

Alle  Personen  erzählten  mir:  dafs  vor  40  bis  50  Jahren 
dieser  Ausschlag  und  der  eigentliche  Scharlach  fehr  ge- 
wöhnlich gewesen  seien ;  man  habe  ihn  damals  Canker-rash 
genannt.  Oft  seien  die  davon  befallenen  Individuen  sehr 
krank  geworden,  und  viele  selbst  daran  gestorben;  es  sei 
der  ordentliche  Scharlach  daraus  entstanden.  Dieser  Vor- 
läufer erhält  jetzt  den  Namen  Scarlct-rash. 


Zweiter   Grad. 

Nur  etwa  vierzehn  Tage  behielt  dieser  Vorläufer  völlig 
erysipelatöser  Natur  einen  unschuldigen  Charakter.  Ich  sah 
anfangs  sehr  viele  Kinder  damit,  unbeschadet  ihrer  Gesund- 
heit, vom  Morgen  bis  zum  Abend  auf  dem  frischen  Rasen 
spielen  und  machte  selbst  mit  einigen  meiner  kleinen  Pa- 
tienten den  Versuch ,  sie  in  der  warmen  Tageszeit  der  Luft 
auszusetzen,  ohne  dafs  sie  davon  den  geringsten  Schaden 
erlitten.  Von  Woche  zu  Woche  wurden  jedoch  die  neuen 
Fälle  etwas  ernsthafter.  Leichtes  viertägiges  Fieber,  Kopf- 
weh, böser  Hals  mit  der  eigenthümlichen  Röthunsr  des 
Gaumensegels  und  der  Uvula,  die  sich  vorwärts  über  Zunge 
und  Rachenhöhle  bis  auf  die  Lippen  verbreitete,  Verlänge- 
rung der  Papillen  der  Zunge,  die  besonders  an  den  Seiten 
derselben   franzenförmig  hervortraten,    kamen  hiezu,   und 
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ich  habe  Kranke  besorgt,  welcbe  drei  Wochen  lang  ernst- 
haft afiizirt  blieben.  Die  gastriscben  Symptome  fehlten  auch 
nicbt;  selbst  Erbrecben  von  Schleim  und  Galle  traten  hin- 
zu; allein  die  Schälung  war  nicbt  die  gewöhnliche  Desqua- 
mation in  ganzen  Hautlappen  wie  im  Scbarlach.  Nur  eine 
leichte  Schälung  der  obersten  Hautschicht  erfolgte.  Daher 
feblte  die  Sensibilität  der  Haut  und  nach  Beseitigung  der 
Angina  konnten  die  Patienten  selbst  bei  unvollendeter  Schä- 
lung ohne  alle  nachtheilige  Folgen  die  freie  Luft  geniefseu. 
Ja  ich  habe  Knaben  in  diesem  Zuftande  sich  im  Seewasser 
des  Flusses,  der  unter  dem  Einflüsse  von  Ebbe  und  Fluth 
steht,  baden  sehen,  und  nicht  gehört ,  dafs  sie  später  wie- 
der krank  geworden  seien.  Natürlich  geschah  dieses  Expe- 
riment ohne  ärztliche  Erlaubnifs,  vielleicht  ohne  alle  ärzt- 
liche Behandlung  vorher. 

Im  Einzelnen  kamen  Fälle  vor,  die  ernster  in  ihrem 
ersten  Auftreten  schienen,  als  sie  sich  später  auswiesen. 
Neben  Fieber  und  Angina  trat  ein  heftiger  Stirnkopfschmerz, 
Rolhung  der  Albuginea,  Augenschmerz,  Lichtscheu  und 
Sopor  ein;  am  dritten  und  vierten  Tage  erfolgte  ziemlich 
profuses,  dunkles  Nasenbluten,  womit  die  Krankheit  ohne 
alles  weitere  Exanthem  sich  entschied,  und  die  völlige  Ge- 
nesung nach  wenigen  Tagen  "vollständig  erfolgte. 


TVesen  und  Verhältniss  dieser  Vorläufer  zur  Epidemie. 

Alle  diese  Vorläufer  erhielten  sich  jedoch  noch  lange 
Zeit,  nachdem  die  eigentliche  Scharlach-Epidemie  bereits 
ausgebrochen  war  und  ringsum  Verwüstungen  anrichtete. 
Ich  habe  im  Frühlinge  mit  ihnen  stets  eine  duftende  Haut, 
im  Sommer  und  späterhin  im  October,  wo  sie  sich  verloren, 
stets  eine  trockene  Haut  wahrgenommen.  Die  Eruption  war 
friiherhin  völlig  glatt;  späterhin  bei  trockener  Haut,  fühlte 
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sich  letztere  rauh  und  spröde  an.  Doch  habe  ich  mit 
blofsen  Augen  nie  Friesel  entdecken  können,  leider  aber 
unterlassen,  die  Haut  unter  dem  Vergröfserungsglase  zu 
betrachten.  Die  Anfalle  dieser  Art,  die  bis  zur  Mitte  des 
Juli  vorkamen,  schützten  die  Befallenen  wenigstens  diefs- 
mal  vor  der  eigentlichen  Epidemie ;  dagegen  sind  mir  viele 
Fälle  bekannt  geworden ,  wo  die  späterhin  mit  dem  Rash 
Befallenen  im  Spätherbste  von  dem  wahren  Scharlach 
heftig  heimgesucht  worden  sind.  In  den  Fällen,  die  ich 
selbst  beobachtet  habe,  fanden  mit  dem  Rash  im  August 
und  September  niemals  jene  leichten  Schweifse  statt;  und 
nur  Kranke  der  Art  hatten  späterhin  Scharlachfieber  mit 
entzündlichem  Character.  Ich  wage  jedoch  daraus  nicht 
den  Schlufs  zu  ziehen,  dafs  jener  Rash  kein  eigentlicher 
Scharlach  gewesen  sei,  oder  dafs  Scharlach  zwei  Mal  in 
demselben  Individuum  und  zwar  in  so  kurzer  Frist  aufge- 
treten sei.  Auch  wüfste  ich  nicht,  welche  von  beiden 
Arten  ich  der  von  Sydenham  beobachteten  Form  des  Schar- 
lachs zuordnen  sollte,  da  bei  ihm  die  vergleichende  Semio- 
tik  fehlt. 


Wichtigkeit  der  Vorläufer. 

Wenn  ich  mich  längere  Zeit  bei  der  Beobachtung 
dieser  Präcursoren  der  Epidemie  aufgehalten  habe,  als 
deren  Wichtigkeit  für  die  Gesundheit  vielleicht  verdient, 
so  kann  ich  doch  die  Gründe  nicht  verschweigen,  die 
mich  dazu  mahnten. 

Einmal  finde  ich  diefer  Vorläufer  zwar  überall  Er- 
wähnung gethan,  aber  nirgends  habe  ich  in  den  mir  zu 
Gebote  stehenden  medicinischen  Werken  eine  genaue, 
detaillirte  Beobachtung  angetroffen.  Dafs  fie  erysipelalo- 
ser  Natur  seien,  ist  gewifs  kein  hinreichender  Grund,  sie 
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oberflächlich  zu  behandeln,  wenn  es  entschieden  ist,  dafs 
sie  unter  günstigen  Witterungsverhältnissen  eine  Schar- 
lach-Epidemie ankündigen.  Der  ewige  Streit  über  den 
glatten  und  frieselartigen,  den  bös-  und  gutartigen  Schar- 
lach, dachte  ich,  möchte  sich  vielleicht  in  mehr  aufmerk- 
samer Beobachtung  dieser  leichteren  Formen  auflösen  las- 
sen, indem  die  Epidemie  sich  auf  dieselben  beschränkt, 
wenn  die  Wittcrungsconslitution  sich  nicht  günstig  für 
ihre  weitere,  inflammatorische  und  gastrische  Entfaltung 
gestaltet.  Dafs  man  noch  nicht  mehr  davon  weifs ,  als  es 
der  Fall  ist,  dafs  fast  jeder  Beobachter  eine  andere  Mei- 
nung über  die  Natur  des  Scharlachs  hat,  dafs  man  noch 
keine  genügenden  Regeln  für  dessen  Behandlung  besitzt 
und  jede  Epidemie  ihre  besonderen,  abweichenden  Resul- 
tate giebt,  zeigt  hinlänglich,  dafs  die  Beobachtungen  weder 
geschlossen  noch  genau  gewesen  sein  können,  oder  aber, 
dafs  man  den  allgemeinen  Gharacter  zwar  erkannt,  allein 
kein  allgemein  gültiges  Resultat  in  der  Behandlung  erzielt 
habe.  Zur  eigentlichen  Beobachtung  geben  die  Präcurso- 
ren mehr  Mufse  als  die  Epidemie  selbst,  wo  sich  Vieles 
vereinigt,  sie  zu  erschweren.  Leider  hat  man  in  Amerika 
zur  Zeit  noch  Scharlach-,  Masern-  und  Pockenkranken 
die  Aufnahme  in  die  Hospitäler  versagt,  so  dafs  bessere 
Beobachtungen  bis  jetzt  hier  gar  nicht  möglich  gewesen 
sind,  und  wahrscheinlich  auch  keine  Versuche  einer  glück- 
licheren Bekämpfung  der  Krankheit.  Die  Bescheidenheit, 
mit  welcher  die  amerikanischen  Ärzte  sich  über  die  Lei- 
stungen der  Heilkunst  gegen  das  «in  den  Vereinigten  Staa- 
ten vorkommende»  Scharlachfieber  aussprechen,  erinnert 
an  Schönleins  Bekenntnifs  über  die  gastrische  Form  dieser 
Krankheil:  «Wie  es  gut  gehen  kann,  so  kann  es  aller- 
dings sich  auch  zum  Bösen  wenden;  aber  diefs  läfst  sich 
so  wenig  verholen,  als  es  eigentlich  der  Arzt  ist,  der 
die  günstige  Wendung  herbeiführte.     Der  Natur  bleibt  in 
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den  kritischen  Augenblicken  alles  überlassen.»  Palh.  und 
Therap.  Tbl.  2.  S.  241.  4te  Aull. 

Dieses  Bekenntnifs  von  einem  solchen  Lehrer  ift  ge- 
wifs  ein  sehr  eulmnthigendes  und  beschämendes,  und  je- 
der Arzt  sollte  alles  aufbieten,  den  Vorwurf,  dai's  er  über- 
flüssig am  Bette  solcher  Kranken  sei,  zu  entfernen. 

In  der  That  hat  das  Scharlachfieber  in  den  vereinig- 
ten Staaten  auch  in  seinen  sporadischen,  nie  ausgehenden 
Formen  einen  heftigeren,  mehr  inflammatorischen  Cha- 
racter  und  die  erelhischen  Formen  des  Fiebers  hallen  selten 
in  den  Epidemien  lange  an.  In  den  Epidemien,  welche 
ich  in  Deutschland  erlebt  habe,  wiesen  sich  die  heftigeren 
Fälle  als  die  selteneren  aus.  Diefs  liegt  in  der  mehr 
feuchten  Wilterungs-  und  Luft-Constitution  des  Landes; 
während  hier  die  im  Sommer  fast  ununterbrochen  herr- 
schenden Westwinde  so  aufserordentlich  trocken  sind,  dafs 
vom  August  an  die  Blätter  der  Bäume  und  das  Gras  auf 
den  Wiesen  falb  werden.  Daher  war  im  Ganzen  die 
Menge  der  Fälle  in  Deutschland  milder  als  sie  hier  zu  sein 
pflegen,  und  die  Verwüstungen  der  Epidemie  waren  hier 
am  stärksten,  sobald  die  Abendwinde  lange  vorherrschten. 

Das  Vorherrschen  erysipelatöser  Hautkrankheiten  in 
den  vereinigten  Staaten,  besonders  des  chronischen  Pseudo- 
Erysipelas,  wrelche  unsere  europäische  Krätze  fast  ver- 
drängt  zu    haben    scheint,  l)    mag    in    diesen    Witterungs- 


*)  Es  ist  mir  liier  tiocli  keine  reine  Krätze  Vorgekommen;  die  hier 
für  Krätze  geltenden,  und  ihr  sehr  ähnlichen  Ausschläge  sind 
einer  Complication  der  fetten  und  dürren  Krätze  ähnlich  und 
nicht  ahsolut  ansteckend.  Nur  langes  Zusammenleben  in  einem 
Zimmer,  Zusammcnschlafen  u.  s.  w.  erzeugt  Ansteckung.  Auch 
ist  ein  solcher  Ausschlag  hartnäckiger  und  erscheint  gern  unter 
ähnlichen  Bedingungen,  z.  IS.  im  Frühjahr  wieder,  hält  den 
Sommer  über  sich  auf  der  Haut  und  verschwindet  im  Spätsom- 
mer und  Herbst  von  selbst.     Ich  habe  einen  Fall  gehabt,  wo  ein 
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Verhältnissen  ihren  Grund  haben.  In  wiefern  die  Lebens- 
weise, die  von  der  europäischen  sehr  verschieden  ist,  der 
ausgebreitete  Gebrauch  der  frischen  und  gesalzenen  See- 
lische, der  Hummer  (Lobster),  Muscheln  und  Austern,  des 
stark  mit  Salpeter  gepockelten  Schweinefleisches,  des  Thees, 
des  Kaffees  und  des  Molafses  (Syrup),  welcher  letztere 
nach  Dr.  Stahls  in  Kopenhagen  Beobachtungen,  ebenso 
wie  der  starke  Zuckergebrauch  Ausschläge  und  Geschwüre 
erzeugt,  diese  Krankheilsform  unterstützen  oder  gar  er- 
zeugen mögen,  wage  ich  nicht  zu  bestimmen.  Starke 
Gewürze,  wie  Cayenne- Pfeffer,  Muskatnufs,  Ingwer  und 
andere  müssen  ebenfalls  in  diese  Diät  gerechnet  werden, 
da  sie  vielleicht  in  keinem  Lande  in  gleichem  Übermafse 
verbraucht  werden,   wie  hier. 

In  wiefern  die  heftigeren  Formen  des  Scharlachs  im 
westlichen  Europa  die  amerikanischen  erreichen  oder  über- 
treffen, habe  ich  nicht  ermitteln  können. 


Fortsetzung. 

An  die  aufmerksame  Beobachtung  der  Vorläufer  knüpfte 
sich  bei  mir  zweitens  die  leise  Hoffnung,  die  Heilmittel  für 
die  eigentliche  inflammatorische  Epidemie  genauer  ermit- 
teln und  ihre  Wirksamkeit  kennen  zu  lernen.  Ich  hoffte 
gemeinschaftliche,  leitende  Symptome  für  deren  Anwen- 
dung zu  finden  und   durch  zweckmäfsige  Anwendung  der 


Mädchen,  sobald  es  in  das  ällerliche  Ilaus  zurückkehrte,  auch 
nur  auf  wenige  Tage,  jedesmal  diesen  Ausschlag,  der  die  ganze 
Fanlilie  quälte,  wieder  bekam  und  jedesmal  5  —  6  Wochen  be- 
hielt. Sobald  die  Familie  geheilt  war,  blieb  sie  von  der  Anste- 
ckung frei.  Und  doch  wurde  kein  Nachbarland  und  Verwandter 
angesteckt,   die   täglich  mit  der  Familie  verkehrten. 


13 

Mittel  eine  Wendung  der  Krankheit  zu  erzwingen.  Habe 
ich  mich  darin  auch  gewissermassen  getäuscht,  so  hat  mir 
die  genaue  Beobachtung  gleichwohl  zur  Beurtheilung  der 
günstigen  und  ungünstigen  Symptome  in  den  meiner  Be- 
handlung anvertrauten  Fällen  wesentlich  genutzt.  Ich  glaubte 
zu  bemerken,  dafs  die  Unterstützung  der  wenigen  günstigen 
Symptome  wichtiger  und  erfolgreicher  sei,  als  das  bisher 
üblich  gewesene  Behandeln  der  ungünstigen  Symptome.  Ich 
glaube  es  dieser  Ansicht  zu  verdanken,  dai's  mir  von  den 
22  Patienten  mit  inflammatorischem  Scharlach,  die  ich  be- 
handelt habe,  keiner  gestorben  ist.  Den  23»'«°  Fall,  wel- 
cher ein  tödtlicher  war,  werde  ich  im  Verlaufe  besonders 
erwähnen. 


Erscheinung  der  Epidemie  in  Boston. 

Die  ersten  gefährlichen  Scharlachfälle  fanden  noch  im 
Juni  in  Boston  statt.  Um  dieselbe  Zeit  trat  die  Epide- 
mie in  New-York  auf.  In  Philadelphia  und  Baltimore, 
welche  im  Vergleich  mit  den  beiden  vorgedachten,  Binnen- 
städte sind,  und  wovon  erstere  unter  dem  39°,  letztere 
unter  dem  38°  N.  Br.  liegt,  die  warme  Jahreszeit  mithin 
früher  beginnt,  ist  schon  in  der  Mitte  des  Maimonds  die 
Epidemie  ausgebrochen.  Boston  liegt  unter  dem  41°  N.  Br. 
und  hat  ein  bedeutend  rauheres  Klima  als  die  übrigen  ge- 
nannten Städte.  Im  Ganzen  aber  ist  die  Epidemie  hier  wie 
dort  im  Beginn  und  Verlauf  dieselbe  gewesen ,  wie  ich  aus 
mündlichen  Miltheilungen  erfahrener  deutscher  und  engli- 
scher Ärzte  zu  entnehmen  berechtigt  bin.  Specielle  Beob- 
achtungen der  Epidemie  sowohl  als  ihrer  Vorläufer  sind  nicht 
gepflogen  worden. 

Von  den  gedachten  Hauptplälzen  aus  hat  sich  die  Epi- 
demie auf  die  Umgegend  verbreitet.  Der  Lauf  der  Flüsse 
hat,  wie  es  scheint,  nur  insofern  einen  bedeutenden  Ein- 
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Hufs  auf  die  Forllcitung  der  Epidemie  gehabt,  als  sieb  an 
ihren  Ufern  mehr  menschliche  Niederlassungen  finden,  als 
auf  den  Gebirgen.  Bekanntlich  haben  letztere  im  allge- 
meinen ihren  Zug  von  Nordost  nach  Südwest,  während 
die  Hauptüüsse  sie  quer  durchbrechen  und  zwar  meistens 
in  der  Richtung  von  Westen  nach  Osten.  Die  Epidemie 
war  auf  den  höhergelegenen  Ansiedelungen  von  Newhamp- 
shire  und  Vernon  eben  so  sehr  verbreitet  als  in  den  Flufs- 
thälern  und  das  Vorschreiten  derselben  ist  mehr  als  ein 
Überschreiten  der  Gebirgsketten  von  Westen  nach  Osten 
zu  anzusehen,  als  ein  Folgen  nach  dem  Laufe  der  Flüsse. 
Das  Wassergebiet  von  Amerika  ist  so  grofs  und  so  wesent- 
lich verschieden  von  dem  Europa's,  der  Seen  und  Wasser- 
behälter, der  Sümpfe  und  Moore  auf  den  Höhen  so  viele, 
dafs  es  gewagt  sein  würde,  dieser  Eigentümlichkeit  ihren 
Einfiufs  auf  die  Entwicklung  und  Fortpflanzung  solcher 
Epidemien  abzusprechen. 

Die  ersten  Scharlachfälle,  welche  in  Boston  vorkamen, 
waren  gefährlicher  als  die  letzten.  Die  kräftigsten  und 
gesündesten  Kinder  waren  wie  gewöhnlich  der  grösten 
Gefahr  ausgesetzt.  Erst  nach  den  Hundstagen,  die  in  un- 
ausgesetzten heifsen  Nebeln  verliefen ,  brach  die  Epide- 
mie auch  in  dem  tiefen  Kessel,  der  hinter  Boston  westlich 
liegt,  aus.1) 


')  Riesas  Verhältnifs  der  hochliegenden,  aber  dem  Mccrc  unmillcl- 
]>ar  offenen  Stadt  zu  dein  dahinterliegenden  Marschlande,  in  wel- 
chem Cambridge  liegt,  wiederholt  sicli  in  diesem  Augenblicke. 
Im  Februar  brachen  Varioliden  io  Boston  aus,  und  erst  jetzt  im 
Juni,  wo  ich  diese  Anmerkung  schreibe,  ereignen  sich  die  ersten 
Pockenfälle  hier  in   Cambridge.     Juni    11.    IÜ45. 
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Form  der  Krankheit. 


Während  der  ganzen  Epidemie  klagten  sich  die  Kin- 
der fast  durchgängig  Abends,  um  oder  nach  Sonnenunter- 
gang. Sie  verliefsen  plötzlich  ihre  Spiele,  fühlten  Kopf- 
weh und  Uebelkeit,  welcher  bald  Erbrechen  folgte.  Oft 
waren  diese  Symptome  von  sehr  stinkenden  Durchfällen  be- 
gleitet. Nach  einigen  kothigen  Ausleerungen  folgten  gelbe, 
grünliche,  theils  zähe,  theils  bröcklichte  Substanzen  in  fast 
farblosem  wässrigem  Fluidum.  Frösteln,  oft  selbst  Schüt- 
telfrost überlief  sie  vom  Rücken  aufwärts  nach  dem  Nacken 
und  Kopfe  zu.  Die  Augen  waren  glänzend  und  aus  den 
Höhlen  hervorgetrieben.  Gegen  Mitlernacht  waren  diese 
Symptome  meist  heftigem  Fieber  gewichen ;  der  Puls  war 
klein,  sehr  schnell  und  zusammengezogen.  Gewöhnlich 
bemerkte  man  keine  Remission  des  Fiebers  am  nächsten 
Morgen  ;  dem  ohnerachtet  sah  man  das  Exanthem  schon 
über  die  ganze  Haut  verbreitet,  mit  Ausnahme  der  Hände 
und  Füfse.  Nicht  in  einem  einzigen  Falle  habe  ich  es  an 
Händen  und  Füfsen  zuerst  ausbrechen  sehen ;  stets  von 
Hals  und  Brust  und  Gesicht  aus,  meist  gleichzeitig  vom 
Rücken  herüberstrahlend ,  wie  sich  denn  hier  die  Rothe 
am  schnellsten  und  allgemeinsten  entwickelte  und  auch  die 
dunkelste  Färbung  annahm.  Spuren  von  Angina  bemerkte 
man  oft  schon  am  ersten  Abend,  sicher  aber  nach  Mitter- 
nacht. Der  Mund  war  trocken  und  brennenderDurst  auf  kal- 
tes Wasser  zugegen.  Die  Zunge  war  weifsgrau  vorn,  hinten 
gelb  und  dickbelegt.  In  dem  weifsgrauen  Beleg  sah  man 
die  Papillen  rolh  aufstreben ,  mehr  auf  der  oberen  Fläche 
als  an  den  Seiten.  Grofse  glühende  Hitze  vereinigle  sich 
mit  heftigem  Kopfschmerz  und  Druck  auf  die  Augen,  wozu 
bisweilen  Lichtscheu  kam.  Gewöhnlich  röthele  sich  nun 
erst  die  Albuginea  unter  den  Lidern.  Schon  in  18  Stunden, 
in  welchen  das  Fieber  nicht  nachliefs,  vermehrte  sich  die 
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Trockenheit  im  Halse.  Schwellungen  traten  ein  und  die 
Rachenhöhle,  Gaumensegel  und  Gaumen  —  nicht  aber  die 
Zunge,  welche  ihren  Beleg  festhielt  —  rütheten  sich  schar- 
lacharlig,  Oft  aber  flofs  schon  vor  diesen  Halsleiden  ein 
ätzender,  wässriger,  heller  Schleim  aus  der  Nase  und  cor- 
rodirte  Nasenlöcher,  Lippen,  Wangen  bis  zu  den  Augen- 
liedern, Kinn  und  Hals.  Selbst  die  gröfste  Reinlichkeit 
konnte  diefs  nicht  verhindern,  und  es  schien,  dafs  das  Gift 
in  Strahlen  auf  der  Haut  weiter-  und  gleichzeitig  in  die 
Rachenhohle  und  den  Hals  hinabfresse.  Das  Gesicht  schwoll 
und  brannte.  Im  Urin  habe  ich  keine  Veränderungen  ent- 
decken können,  wenn  man  nicht  die  durch  die  Fieberhitze 
herbeigeführte  gröfsere  Dunkelheit  des  Harns  dahin  rech- 
nen will;  diese  verlor  sich  jedoch  zu  schnell,  um  als 
Symptom  einen  Werth  zu  verdienen. 

Nach  36  Stunden  war  das  Exanthem  völlig  auf  der 
Haut,  deren  Glanz  und  Turgescenz  bedeutend  waren.  Die 
Röthe  war  jedoch  nicht  übermäfsig  dunkel  und  hätte  man 
von  dem  Exanthem  und  dessen  Färbung  allein  einen  Schlufs 
machen  dürfen,  so  hätte  die  Krankheit  schon  jetzt  sich 
günstig  wenden  müssen.  Diefs  war  aber  nicht  der  Fall; 
denn  die  Schleimabsonderung  aus  der  Nase  vermehrte  sich 
nach  der  kurzen  Remission  des  Fiebers  am  zweiten  Mor- 
gen. Die  Kinder  waren  jetzt  entschieden  stupid  und  lagen 
in  beständigem  Sopor.  Nie  habe  ich  dabei  weifse  Flecken 
im  Gesicht  gesehen,  wie  sie  bei  Gehirnentzündung  im 
Scharlach  stattfinden;  doch  traten  kleine,  kurze  Krämpfe 
ein  und  unter  sichtbarer,  heftiger  Inflammation  der  Schleim- 
häute der  Nase  und  des  Halses  erfolgte  der  Tod  meistens 
zwischen  der  36s^n  und  48sl«n  Stunde,  vom  Augenblicke  des 
ersten  Uebelbefindens  angerechnet.  Manche  Kinder  wider- 
standen bis  zum  dritten  Tage.  Der  Tod  erfolgte  fast  regel- 
mäfsig  gegen  Mittag;  es  ist  mir  kein  Fall  vorgekommen, 
in  welchem  das  Ableben  zu  einer  andern  Zeit  erfolgt  wäre, 
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wenn  die  Krankheit  mit  den  erwähnten  Symptomen  begann. 
Nur  ein  einziger  Fall  ist  mir  bekannt  geworden,  in  wel- 
chem ein  siebenjähriger  Knabe  diesen  Angriffen  der  Krank- 
heit bis  zum  fünften  Tage  widerstanden  hat  und  Nachmit- 
tags verschied. 


Behandlung  mit  Wasser. 

Da  keines  der  gegen  solche  Aflectionen  der  Schleim- 
häute vorgeschlagenen  Arzneimitlei  einen  Eindruck  zu 
machen  schien  und  Ärzte  aller  Schulen  und  Methoden  ge- 
gen diese  Erscheinung  weder  Ralh  noch  Hülfe  wufsten, 
entschlofs  ich  mich,  den  ersten  und  einzigen  Fall  der 
Art,  welcher  meiner  Behandlung  anheimfiel,  nach  der 
Methode  des  Vincenz  Prifsnitz  in  Gräfenberg  mit  Wasserum- 
schlägen zu  behandeln.  Ich  war  früh  um  7  Uhr  zu  dem 
Kranken,  einem  zarten  Mädchen  von  7%  Jahren  gerufen; 
es  hatte  sich  um  6  Uhr  am  Abend  vorher  in  der  beschrie- 
benen Weise  krank  geklagt.  Ich  fand  135  Pulsschläge  in  der 
Minute,  mit  einigen  Intermissionen,  die  Haut  glänzend  ge- 
röthet  und  turgescirend ;  Hände  und  Füfse  jedoch  weifs, 
das  Augenweifse  injicirt ,  die  Zunge  weifsgrau  belegt, 
Zapfen  und  Gaumensegel  sehr  geschwollen ,  schmerzhaft 
und  scharlachartig  geröthet,  den  Schnupfenflufs  bereits 
eingetreten  und  die  Nasenlöcher  und  Wangen  corrodirend; 
Sopor  mit  geringen  Unterbrechungen  Harthörigkeit,  Durch- 
fall mit  heftigem  Pressen  zum  Stuhle,  und  kleinen,  sehr 
stinkenden  Ausleerungen. 

Ich  breitete  sofort  zwei  wollene  Decken  glatt  über  die 
eine  Seite  des  Bettes  und  auf  diese  ein  Bettuch,  dessen 
obere  Hälfte  ich  in  frisches  Brunnenwasser  eingetaucht 
und  sodann  wohl  ausgerungen  hatte.  Indessen  war  das 
Kind  entkleidet  worden  und  wurde  nun  auf  den  feuchten 
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Theil  des  Bettuchs  gelegt  und  zuerst  der  feuchte  Theil 
üher  dasselbe  dicht  geschlagen,  hierauf  der  untere  trockene 
Theil  über  dasselbe  gebreitet,  und  nunmehr  die  wollenen 
Decken  dicht  um  das  Kind  gewickelt,  so  dafs  nur  der 
Kopf  frei  blieb.1)  Bei  der  grofsen  Hitze,  welche  das  Kind 
fühlte ,  sträubte  es  sich  nicht  dagegen  und  fühlte  sich  sicht- 
lich die  ersten  fünf  Minuten  behaglich.  Jetzt  aber  nahm  die 
Hitze  allmälig  wieder  überhand  und  schon  nach  10  Minu- 
ten war  ich  durch  das  beängstigte  Kind  selbst  genothigt, 
den  Umschlag  zu  erneuern.  Diesen  breitete  ich  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  des  von  der  Wand  abgerückten 
Bettes,  so  dafs  ich  es  sogleich  nach  dem  Auseinanderschla- 
gen des  ersten  Umschlags  in  den  neuen  wickeln  konnte. 
Bei  dem  Öffnen  des  ersten  Umschlages  bemerkte  ich  jenen 
eigenthiimlichen  Scharlachgeruch  sehr  deutlich,  obschon  ich 
ihn  vorher  nicht  hatte  wahrnehmen  können.  Ich  fügte  dem 
feuchten  Umschlage  um  den  Leib  (Korper)  jetzt  noch  einen 
vierfach  gefalteten  stärker  durchnäfslen  Umschlag  um  den 
Hals  hinzu  und  wiederholte  beide  Umschläge ,  so  oft  das 
Kind  über  brennende  Hitze  klagte.  Auch  reichte  ich  dem 
Kinde,  so  oft  es  darnach  verlangte,  etwas  frisches  Was- 
ser zum  Trinken. 

Nach  10  Umschlägen  um  den  ganzen  Leib  und  mehr 
als  20  über  den  vordem  Theil  des  Halses  legte  sich  die 
Hitze  bedeutend.  Der  Puls  ging  auf  110  zurück.  Ich  hatte 
bereits  die  letzten  Umschläge  länger  und  länger  liegen  las- 
sen können  und  liefs  nun  den  letzten  zwei  Stunden  dauern. 
Das  Kind  schlummerte;  es  war  nicht  in  Sopor;  auf  dem 
Gesichte  zeigten  sich  Spuren  von  Schweifs.  Plötzlich  er- 
wachte es  unter  sichtbaren  Zeichen  grofser  Angst.  Ich 
beruhigte  es  und  zögerte  es  aus  dem  Umschlag  zu  nehmen, 


)  Di*:  stall/indende  Iuilaminntion   «1er  Schleimhäute  «1er  Nnse  verbo- 
ten hier  Erzeugung  von  Jlilze  «lurcli  Einschlagen  «les  Hopfs. 
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da  mir  bekannt  war,  dafs  dem  Schweifsausbruche  am 
ganzen  Körper  solche  Zustände  vorausgehen.  Wirklich 
legte  sich  nach  etwa  10  Minuten  und  einigen  frischen 
Umschlägen  um  den  Hals  die  Angst  und  das  Erstickungs- 
gefühl; allein  statt  des  Schweifses  war  das  Scharlach- 
Exanthem    mit  ungemeiner  Stärke    auf  die  Haut  getreten. 

Unterdessen  war  ein  Halbbad  von  18°  B.  bereitet  wor- 
den und  ich  eilte  nun ,  das  Kind ,  welches  wieder  über 
brennende  Hitze  klagte,  in  dasselbe  zu  bringen.  Nachdem 
es  drei  Minuten  lang  von  6  Händen  sanft  an  allen  Theilen 
des  Körpers  in  dem  Bade  gerieben  worden  war,  liefs  ich 
es  mit  demselben  Wasser  noch  eine  Minute  lang  über- 
giefsen  —  (diefs  geschah  mit  gewöhnlichen  Biergläsern)  — 
liefs  es  dann  rasch  abtrocknen  und  in  wollene  Decken  ge- 
wickelt wieder  in  sein  Bett  legen. 

Die  17'c  Stunde  seit  dem  ersten  Unwohlsein  war  jetzt 
verflossen.  Ich  glaubte  mit  der,  nunmehr  wirklich  eingetre- 
tenen Remission  des  Fiebers  die  Möglichkeit  gewonnen  zu 
haben,  das  Exanthem  zu  seiner  vollständigen  Entwickelung 
auf  der  Haut  (Epidermis)  zu  zwingen  und  erwartete  von 
dieser  Bethätigung  der  Epidermis  eine  Ableitung  der  Über- 
thätigkeit  und  Inflammation  der  Schleimhäute  des  Bachens 
und  der  Nase.  In  der  That  fühlte  sich  das  Kind  behag- 
licher, doch  bedurfte  es  der  Ruhe;  es  schlummerte  ein 
und  ich  entfernte  mich. 


Fortsetzung. 

Als  ich  mich  um  4  Uhr  Nachmittags  wieder  an  dessen 
Bette  einfand,  hatte  es  nur  eine  halbe  Stunde  geschlafen 
und  viel  im  Schlafe  geschwatzt.  Vom  Erwachen  an  hatte 
es  die  Zeit  bald  mit  offenen,  bald  mit  verschlossenen  Au- 
gen unter  vielen  Äusserungen  des  Unbehagens,  der  Schmer- 
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zen  im  Halse  und  im  Kopfe,  und  häufigem  Trinken  klei- 
ner Quantitäten  kalten  Wassers  zugebracht.  Der  Puls  gab 
wieder  135  Schläge  in  der  Minute,  war  klein  und  kaum 
vernehmbar.  Das  Exanthem  stand  so  kräftig  und  glänzend 
auf  der  Haut,  dafs  in  dieser  Hinsicht  nichts  zu  wünschen 
übrig  blieb.  Der  Durchfall  war  nicht  zurückgekehrt.  Zu 
den  vermehrten  Halsschmerzen  hatte  sich  ein  trockener 
Husten  gesellt.  Der  Schnupfenfiufs  war  unverändert,  we- 
der gesteigert  noch  vermindert.  Das  Kind  war  stumpf, 
aber  doch  seiner  Sinne  mächtig.  Die  Augen  waren  sehr 
glänzend  und  hervorgetreten,  die  Haut  trocken  und  heifs; 
das  Exanthem  völlig  glatt. 

Ungesäumt  ging  ich  wieder  an  das  Werk.  Diefsmal 
erreichte  ich  mit  sechs  Einwickelungen ,  von  denen  die 
vier  ersten  10  bis  15  Minuten,  die  beiden  letzten  wiederum 
länger  liegen  blieben,  den  Zweck,  das  Fieber  und  die 
Hitze  der  Haut  zu  lindern.  Allein  ich  fügte  dem  Halsum- 
schlage einen  ähnlichen  über  die  Stirn  und  den  Vorder- 
kopf bei  *),  den  ich ,  so  oft  er  ein  wenig  warm  ward, 
erneuerte,  was  im  Anfange  alle  3,  4,  5  Minuten  geschah. 
Auch  dieses  Mal  folgte  der  letzten  Einwickelung  ein  Bad 
von  18°  R.  ganz  so  wie  das  erste  Mal.  Nach  demselben 
fühlte  sich  das  Kind  matt  und  der  Halsschmerz  vermehrt. 
Ich  legte  ihm  einen  stark  ausgerungenen  Umschlag2)  um 
den  Hals  und  ordnete  dessen  Erneuerung  nach  \'2  bis  2 
Stunden  die  ganze  Nacht  hindurch  an,  je  nachdem  das 
Kind  über  Schmerzen  klagen  werde. 


j)  Diese  Umschläge  müssen,  tun  viel  Wasser  zu  enthalten,  von  ei- 
nem groben  Ilamllueli  gemacht  werden,  welches  ganz  tlurchnäfst, 
Mcnig  ausgedrückt  und  0  —  ttfach  zusammengefaltet  aufgelegt  wird. 

-)  Wie  der  wenig  ausgedrückte  Umschlag  Kühlung,  so  erzeugt  der 
völlig  ausgeruitgcne  Wärme,  die  aber,  weil  sie  feucht  ist,  nicht 
unangenehm  ist. 
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Portsetzung  2. 


Ich  fand  am  folgenden  Morgen  den  Zustand  der  klei- 
nen Kranken  wesentlich  verändert.  Die  Nacht  war  leid- 
lich und  theilweise  unter  Schlaf  und  geringem  Delirium 
verbracht  worden.  Trotz  des  vermehrten  Halsschmerzes 
hatte  sie  viel  und  oft  getrunken.  Der  Schnupfenflufs  schien 
etwas  gemindert  zu  sein  und  hatte  seine  corrodirende  Ei- 
genschaft verloren.  Das  Kind  klagte  weniger  über  Brenn- 
schmerz an  den  Stellen,  die  Tags  vorher  corrodirt  worden 
waren.  Die  Zunge  hielt  ihren  Beleg  noch  fest,  nur  waren 
die  Ränder  heute  geröthet,  ohne  aber  die  papillae  filifor- 
mes, welche  Schönlein  für  «characteristisch»  im  Scharlach 
hält,  zu  zeigen.  Der  Geruch  aus  dem  Munde  war  aashaft, 
das  Schlucken  schmerzlich.  Die  Schwellung  in  der  hin- 
teren Rachenhöhle  hatte  sich  vermehrt  und  schien  sich 
strahlenarlig  nach  vorne  zu  verbreiten.  Die  Submaxillar- 
Driisen  waren  bedeutend  geschwollen  und  schmerzhaft, 
der  Puls  105  und  voll. 

Ich  fand  es  nicht  für  nöthig,  bei  der  bedeutenden 
Remission  des  Fiebers  die  Umschläge  jetzt,  Vormittags,  zu 
wiederholen;  allein  ich  reichte  auch,  um  eine  reine  Er- 
fahrung zu  haben,  und  da  offenbar  die  erste  Gefahr  vor- 
über, die  zweite  aber,  die  Angina,  nichts  ungewöhnliches 
darbot,  heute  keine  Arznei,  obgleich  ich  etwas  mit  mir 
zu  kämpfen  hatte.  Erst  am  Nachmittage  kehrte  das  Fie- 
ber heftiger  zurück.  Jetzt  aber  sah  ich  zu  meinem  Erstau- 
nen, dafs  das  Exanthem  blässer  geworden  war,  als  es  am 
Vormittage  während  der  Remission  gewesen.  Dennoch 
war  die  Hitze  der  Haut  gleich  grofs,  und  alle  Symptome 
unverändert,  der  Halsschmerz  selbst  erhöht.  Nichts  indi- 
cirte  gegen  die  Fortsetzung  der  Umschläge,  die  ich  sofort 
wieder  begann.  Nach  vier  Einwickelungen  liefs  jetzt  der 
Puls  an  Schnelligkeit  nach;  von   130  Schlägen  ging  er  auf 
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110  herab.  Ich  liefs  den  fünften  Umschlag  l/2  Stunde  lie- 
gen und  brachte  den  Puls  auf  103.  Dabei  wurden  die 
slarkbefeuchtelen  Umschläge  über  den  Vorderkopf  und  um 
den  Hals  häufiger  wiederholt.  Ich  konnte  mich  nicht  recht 
hineinfinden,  wefshalb  das  Kind  aller  dieser  Umstände  un- 
geachtet über  vermehrtes  Hitzegefühl  klagte;  Als  ich  end- 
lich die  fünfte  Einwickelung  abnahm,  sah  ich  das  Exanthem 
in  verdoppelter  Stärke,  Röthc,  Turgescenz  und  starkem 
Glanz  auf  der  Haut.  Das  Kind  klagte  über  Brennschmerz 
beim  Berühren.  Erst  jetzt  war  die  Röthe  der  Füfsc  und 
Hände  der  des  übrigen  Körpers  vollkommen  gleich.  Das 
Kind  wünschte  nicht  gebadet  zu  werden ,  weil  es  sich  vor 
dem  Reiben  fürchtete,  dagegen  bat  es  die  Einwickelungen 
zu  erneuern.  Diefs  geschah,  und  zwar  liefs  ich  das  Tuch 
diefsmal  nicht  so  vollständig  ausringen.  Nach  7  Minuten 
fühlte  sie  sich  vollkommen  warm  und  nach  einer  halben 
Stunde  hatte  der  Puls  abermals  um  10  Schläge  sich  ver- 
mindert, ging  aber  im  ferneren  Verlauf  einer  halben  Stunde 
wieder  bis  auf  100  Schläge  in  der  Minute. 


Fortsetzung  o. 

Am  folgenden  Morgen  um  7  Uhr  fand  ich  das  Kind 
schlafend.  Die  Mutler  erzählte  mir,  dafs  es  bis  Mitternacht 
sehr  über  Halsschmerz  geklagt  und  viel  gehüstelt  habe. 
Etwa  um  1  Uhr  sei  es  eingeschlafen  und  nur  selten  auf- 
gewacht um  zu  trinken;  sie  habe  offenbar  gröfscre  Quan- 
titäten Wasser  auf  einmal  zu  sich  genommen  als  bisher, 
und  das  Schlucken  sei  ihr  leichler  geworden.  Der  Um- 
schlag um  den  Hals  sei  in  der  Nacht  nur  drei  Mal  erneuert 
worden.  Das  Kind  erwachte  über  diesen  Mitteilungen, 
verlangte  sein  Wasser  zu  lassen  und  ich  bemerkte  nachher, 
dafs  der  Urin  fast  blutig  roth  aussehe.     Sobald  sie  wieder 


zu  Belt  gebracht  war,  verlangte  sie  zu  essen,  Milch  und 
Weifsbrot.  Sie  nahm  jedoch  nur  zwei  Bissen  Brod  aus 
der  Milchtasse;  den  dritten  mochte  sie  nicht.  Sie  fühlte 
grofse  Wundheit  im  Halse  aber  weniger  Geschwulst.  In 
der  That  war  letztere  sichtbar  gefallen,  und  auch  die 
Halsdrüsen  weniger  dick.  Das  Exanthem  begann  zur  Ku- 
pferröthe  überzugehen,  besonders  auf  der  Brust,  und  war 
weniger  glänzend.     Der  Schnupfen  hatte  aufgehört. 

Ich  setzte  nun  jeden  Tag  die  Einwickelungen  und  Bä- 
der fort.  Es  war  keine  Veranlassung  da,  die  letzteren 
auszusetzen  und  das  Kind  befand  sich  wohl  darin  nach 
den  Einwickelungen,  die  vom  fünften  Tage  an  etwas  Schweifs 
hervorbrachten.  Erst  am  siebenten  Tage  hörte  das  Fieber 
völlig  auf,  nach  dessen  Intensität  richtete  sich  die  Zahl 
der  Einwickelungen,  deren  am  sechsten  Tage  nur  2,  am 
siebenten  nur  eine  nöthig  waren.  Am  fünften  Tage  sah 
ich  Spuren  der  Despuammation  am  rechten  Ohre  und  auf 
der  Brust;  allein  sie  schienen  nicht  ernsthaft.  Vom  achten 
Tage  an ,  wo  die  letzten  Spuren  der  Angina  verschwan- 
den,  machte  die  Schälung  sich  eigentlich  erst  geltend, 
indem  Hautlappen  abfielen.  Ich  setzte  die  Einwickelun- 
gen in  den  Nachmittagstunden  fort,  weil  sich  das  Kind 
offenbar  am  Morgen  wohl  befand,  während  es  gegen  5  Uhr 
nach  Mittag  weniger  wohl  zu  sein  schien.  Diese  Bemerkung 
machte  ich,  als  ich  die  Einwickelung  den  eilften ,  zwölf- 
ten und  dreizehnten  Tag  früh  um  7  Uhr  vornehmen  liefs, 
und  sie  bestimmte  mich ,  die  Nachmitlagslunden  wieder 
dazu  zu  verwenden.  Am  achten  Tage  trat  nach  einstün- 
diger Einwickelung  eine  ziemlich  profuse  Perspiration  ein ; 
diese  kehrte  jeden  Tag  nach  der  Einwickelung  wieder  und 
ich  liefs  Mi  Stunde  bis  20  Minuten  lang  dem  Scliweifse 
seinen  Flufs ,  worauf  das  Bad  erfolgte,  welches  nach  und 
nach  auf  12°  R.  herabgebracht  wurde.  Sie  blieb  nie  län- 
ger als  3  Minuten  im  Bade,  und  wurde  stets  darin  mit  den 


24 

Händen  sauft  gerieben.  Diefs  war  ihr  angenehm,  dagegen 
alles  Reiben  aufserhalb  des  Bades,  selbst  das  Abtrocknen 
durch  Reiben  höchst  zuwider.  Letzteres  wurde  durch 
Einscblagcn  in  ein  trockenes  Betltuch  vermieden,  in  wel- 
chem sie,  mit  wollenen  Decken  bedeckt,  oft  stundenlang 
ganz  still  liegen  blieb.  Das  Bedürfnifs  nach  Ruhe  und  die 
angenehme  Wärme,  welche  nach  der  Kühlung  des  Bades 
von  innen  nach  der  Haut  zu  drang,  schien  dieses  S ti  11— 
liegen  hervorzubringen. 


Nachkrankheit. 

Nach  drei  Wochen  war  die  Abschälung  bis  auf  die 
Haut  der  Fufssohlen  bewirkt.  Die  Krankheit  hatte  vom 
vierten  Tage  an  einen  vollständig  regelmäfsigen  Verlauf. 
Der  Urin  blieb  nur  einen  Tag  roth.  Der  Husten  verlor 
sich  erst  mit  der  Angina.  Die  Stühle  kehrten  am  sechsten 
Tage  wieder  und  waren  an  diesem  und  am  folgenden  Tage 
knotig;  ich  hatte  am  fünften  Tage  ein  Klystier  von  kal- 
tem Wasser  gegen  Abend  gegeben,  jedoch  nur  in  kleiner 
Quantität,  damit  es  bleibe.  Diese  Klystiere  wiederholte 
ich  bis  zur  Rückkehr  regelmäfsiger  Ausleerungen,  welche 
am  neunten  Tage  völlig  gesichert  waren.  Als  Getränke 
liefs  ich  nichts  zu  als  Wasser,  so  frisch  als  es  immer  zu  haben 
war,  und  später,  als  der  Appetit  zurückkehrte,  Milch 
reichen,  wozu  sie  Weifsbrod  und  in  Wasser  gekochten 
Reis  nahm.  Erst  nachdem  die  Stühle  geregell  waren,  liefs 
ich  etwas  Fleisch  zu,  und  nach  und  nach  Vcgetabilien, 
besonders  Kartoffeln.  Sobald  der  Schnupfen  aufgehört 
hatte,  röthete  sich  die  Zunge  über  und  über,  ward  wund 
und  fchmerzhaft  und  blieb  es  bis  zum  siebenten  Tage. 

Vom  zwölften  Tage  an  blieb  das  Kind  von  früh  bis 
Abend    aufser    dem  Bett   und  war  ununterbrochen  heiter. 
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Gegen  5  Uhr  fühlte  sie  sich  abgespannt  und  verlangte 
selbst  die  feuchte  Einwickelung  und  nach  Eintritt  des 
Schweifses  das  Bad.  Während  der  Einwickelung  \erlangte 
sie  stets  nach  kaltem  Wasser,  was  ich  anfangs  —  nach 
dem  völligen  Ausbleiben  des  Fiebers  —  nur  zögernd  und 
schluckweise,  später  aber,  da  ich  sah,  dafs  es  der  Schweifs 
nicht  auf-  und  zurückhielt,  nach  Bedürfnifs  nehmen  liefs. 
Gewöhnlich  kehrte  dieser  Durst  eine  Stunde  nach  dem 
Bade  noch  einmal  zurück,  war  aber  leichter  zu  stillen. 
Den  Tag  über  trank  sie  einige  Male,  jedoch  nicht  viel 
auf  einmal.  Der  Appetit  vermehrte  sich  mit  jedem  Tage 
und  überstieg  weit  den  Appetit  in  gesunden  Tagen ;  be- 
sonders war  ein  ungewöhnliches  Verlangen  nach  Fleisch 
eingetreten,  das  sie  vor  der  Krankheit  nicht  mochte.  Am 
19ten  Tage  giengen  eine  beträchtliche  Menge  Spulwürmer 
ab;  auch  davon  war  früher  keine  Spur  bemerkt  worden. 
Am  Sitten  und  23sten  Tage  entleerte  sie  abermals  einige. 

Am  25sten  Tage,  ehe  noch  die  Schälung  der  Fufssoh- 
len  vollständig  bewirkt  war,  verliefs  sie  in  einem  unbe- 
wachten Augenblicke  das  Zimmer  und  lief  zu  seinen  Ge- 
schwistern in  den  Garten.  Obwohl  sehr  warmes  und  tro- 
ckenes Wetter  war,  erkältete  sie  sich  und  klagte  am 
andern  Morgen  um  3  Uhr  Gliederschmerzen,  Wundheit 
der  Haut  und  des  Fleisches ,  Schwächegefühl  und  asthma- 
tische Beschwerden.  Ich  fand  um  7  Uhr  die  Haut  über 
und  über  bleich  und  schon  am  Ende  dieses  Tages  Fieber 
und  leichte  öfsmalose  Schwellung  der  Füfse,  der  Hände 
und  des  Gesichts.  Am  folgenden  Tage  waren  auch  die 
Schenkel  und  der  Unterleib  bis  an  die  Brust  geschwollen. 
Appetit  und  Durst  waren  völlig  verschwunden.  Am  drit- 
ten Tage  ward  das  Ödem  des  Unterleibes  sehr  bedeutend ; 
die  Kranke  klagte  arge  Schmerzen  und  Steifigkeit  in  den 
Untergliedern.  Das  Fieber  machte  mehrere  Bemissionen 
während  der  ersten  3  Tage. 
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Obgleich  ich  selbst  einige  Zweifel  hegte ,  ob  diese 
Krankheit  nicht  eine  Folge  der,  Behandlung  sein  möge, 
niocbte  ich  mich  doch  nicht  dieser  Annahme  hingeben, 
weil  das  Kind  noch  während  der  Einwickclung  am  Abend 
vor  dem  Ausbruch  dieser  Krankheit  sich  völlig  wohl  ge- 
fühlt hatte.  Auch  bemerkte  ich,  dafs  die  Abschälung  der 
Fufssohlen  nicht  erfolgte;  und  in  der  That  trat  sie  erst 
ein ,  nachdem  diese  Nachkrankheit  beseitigt  war.  Ich  be- 
schlofs  daher  das  Pricfsnitzische  Verfahren  auch  gegen 
diesen  Anfall  anzuwenden  und  durchzuführen ,  scheiterte 
aber  an  den  Schmerzempfindungen  des  Kindes  und  dem 
grofsen  Mifsbehagen  bei  den  Manipulationen  der  Kaltwas- 
serbehandlung.')  Ich  mufste  mich  daher  zur  Behandlung 
mit  Arzneien  bequemen.  Nach  drei  Wochen  waren  jedoch 
die  Beschwerden  durch  Calomel,  Digitalis,  Squilla  und 
Helleboras  beseitigt;  die  Abschälung  der  Fufssohlen  er- 
folgte Ende  der  dritten  Woche  der  Nachkrankheit  und  das 
Kind  genafs  vollständig. 

Zu  der  complicirlen ,  von  Schönlein  vorgeschlagenen 
Behandlung  fand  ich  in  diesem  Falle  keine  Veranlassung. 
Die  Krisen  begannen  am  fünften  Tage  und  bestanden  in 
häufigen,  mehr  und  mehr  profusen  Urinabsonderungen, 
die  von  ein-  und  zweitägigen  Gallen-  und  Leberaffectionen 
unterbrochen  wurden.  Eine  beträchtliche  Schwellung  in 
der  regio  hepatica  und  weifse  harte  Stühle  zeigten  diese 
Leiden  deutlicher  an,  als  die  Hautfarbe,  welche  stets  sehr 
bleich  blieb.  Gegen  sie  erwiefs  sich  besonders  digitalis 
purp,  heilsam.  Den  Urinabsonderungen  ging  jedesmal 
Fiebcrexacertalion  voran.  Nachdem  diese  Krisen  aufhör- 
ten ,  traten  mehrere  Tage  hinter  einander  Schweifsc  ein, 
mit   denen    sich  erst   die  Schmerzen    im  Fleische   und  der 


J)    Dir  Abwaschungen  geschahen  lauwarm  und  Bäder  wurden  nicht 
angewendet  nach  dem  Schwitzen; 
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Haut  verloren  und  letztere  eine  neue  leichte  Schalung 
begann,  welcher  die  Schälung  der  Fufssohlen  endlich  sich 
ansehlofs. 


Neue  Fälle. 

Wenige  Tage  nach  dem  zweiten  Erkranken  dieses 
Kindes  legte  sich  dessen  jüngerer  Bruder,  ein  Knabe  von 
5  \2  Jahren,  und  acht  Tage  nach  ihm  die  jüngere  Schwe- 
ster, 3  Y2  Jahre  alt.  Bei  dem  Knaben  entwickeile  sich  das 
Exanthem  langsam  von  der  Brust  und  dem  Rücken  aus 
bis  zum  vierten  Tage;  am  fünften  Tage  traten  kleine, 
linsengrofse,  gelbgrüne  Blasen  in  Gruppen  auf  den  rolhen 
Grund,  an  Händen,  Schultern  und  der  rechten  Wange 
hervor.  Um  die  Gruppen  zog  sich  ein  schmaler,  stärker 
gerötheter,  scharfbegiänzter  Hof.  Die  Submaxillardrüsen 
schwollen  jetzt  sehr  an ;  die  Angina  war  sehr  schmerz- 
haft, selbst  stickend,  doch  weniger  Inflammation  der  Ra- 
chenhöhle damit  verbunden;  wenigstens  trat  hier  die  schar- 
lachrothe  Färbung  weniger  hervor  und  man  konnte  weder 
Schwellung  noch  Wundheit  über  die  Gaumensegel  hinaus 
bemerken.  Die  Zunge  blieb  bis  zum  siebenten  Tage  weifs- 
lichgrau  belegt.  Das  Fieber  machte  erst  nach  dem  vier- 
ten Tage  deutlicbe  Remissionen,  war  aber  weniger  heftig 
und  wich  mit  dem  siebenten  Tage  völlig.  Eine  Nach- 
krankheit fand  niebt  statt.  Die  Härte  der  Submaxillar- 
drüsen wich  mit  der  Abfchälung,  die  nach  drei  Wochen 
beendigt  war.  Die  Anwendung  der  Säuren  hatte  hier  kei- 
nen sichtbaren  Einflufs.  Mercurius  solul.  Hahncm.  und 
liqaor  Ammonii  caust.  gaben  Erleichterung;  Belladonna 
wirkte  etwas,  aber  nicht  dauernd.  Als  am  fünften  Tage 
das  Fieber  leichter  wurde,  beschränkte  ich  mich  auf  Rie- 
chen   an   Liq.    Amnion,    caust.    und    am    sechsten   Tage 
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reichte   ich  keine   Arznei   mehr.      Das   Kind   genafs   ohne 
alle  und  jede  Nachkrankheit. 

Das  jüngste  Kind  halle  einen  sehr  leichten  Anfall. 
Das  Fieher  machte  nach  30  Stunden  eine  völlige  Inler- 
mission.  Dennoch  kehrte  es  regelmäfsig  am  Nachmittage 
bis  zum  siebenten  Tage  zurück;  am  vierten  Tage  begann 
die  Abschälung,  zog  sich  aber  in  die  Länge.  Am  21slen 
Tage  klagte  das  Kind  über  heftigen  Leibschmerz  in  der 
Gegend  des  plexus  voeliacus,  stöhnte  beständig,  lag  aber 
ruhig,  mochte  nicht  sprechen,  nicht  aufstehen,  wollte 
aber  beständig  Brod  essen.  Durchfälle  traten  bald  hinzu, 
waren  jedoch  unregelmäfsig  und  oft  von  Stuhldrang  und 
knotigen  Ausleerungen  unterbrochen.  Das  Kind  blieb  18 
Tage  krank;  Semen  Santonici  beseitigte  endlich  die  Be- 
schwerden und  führte  eine  beträchtliche  Menge  Stuhlwür- 
mer ab. 


Ein  vernachlässigter  Fall. 

Der  Herbst  ist  bekannter  Mafsen  die  lieblichste  Jah- 
reszeit in  den  vereinigten  Staaten.  Im  November  1842 
war  das  Weller  ausgezeichnet  warm  und  oft  selbst  die 
Nächte  angenehm  wie  Mainächte.  Der  Wechsel  der  Winde 
ist  um  diese  Jahreszeit  seltener  und  im  letztem  Herbste 
waren  sie  ungewöhnlich  fest,  südwestlich.  Diefs  verleitete 
manche  Eltern  ,  Kinder  mit  leichteren  Anfällen  von  Schar- 
lach weniger  sorgfällig  zu  hüten.  Daneben  waren  die 
vorhergegangenen  blofsen  Uashfälle  geeignet,  über  die 
Natur  der  Krankheil  zu  läuschen.  Am  lf>.  November  wurde 
ich  zu  einem  Kinde  gerufen,  das  vor  neun  Tagen  vom 
Scharlach  befallen,  von  den  Ellern  aber,  weil  es  sich  nur 
Abends  krank  geklagt  halte,  den  Tag  über  seinen  Spielen 
im  Freien  überlassen   worden   war.     Am   Nachmittag   des 
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siebenten  Tages  war  das  Kind  nicht  aus  dem  Zimmer  ge- 
gangen und  hatte  über  Halsschmerzen  geklagt,  die  am 
Abend  sehr  heftig  geworden  waren,  [ch  fand  am  neunten 
Tage  die  ganze  Rachenhöhle  verschwollen ,  die  Submaxil- 
lardrüsen  steinhart  und  eigrofs,  das  Fieber  weniger  durch 
die  Schnelligkeit  des  Pulses  als  durch  die  Härte  und  Hef- 
tigkeit desselben  ausgezeichnet.  Das  Gesicht  war  voll 
weifser  Flecken,  Lippen,  Augen,  Nase  und  Wangen  aber 
von  weifslichem  Schleim,  der  aus  der  Nase  flofs,  furchtbar 
corrodirt.  Hier  hatte  sich  also  die  Coryza  erst  im  weite- 
ren ungünstigen  Verlaufe  der  Krankheit  eingestellt  und  der 
Schleim,  welcher  ausflofs,  hatte  eine  Färbung.  Dem  Kinde 
war  am  Abend  des  siebenten  Tages  ein  Brechmittel,  und 
da  dieses  ohne  Erfolg  geblieben,  Rizinusöhl  gegeben  wor- 
den, worauf  sich,  wie  die  Mutter  sagte,  bald  alle  Symp- 
tome verschlimmert  hatten,  allein  Stuhlenlleerung  nicht 
erfolgt  war.  An  dem  Tage,  an  welchem  ich  gerufen 
wurde,  war  eine  Flasche  voll  Ipecac  in  Wein  verschrie- 
ben worden,  die  Eltern  hatten  aber  die  Arznei  nicht  ge- 
reicht, —  wohl  weil  das  Kind  nicht  schlucken  konnte. 
Ich  fand  dieses  auf  der  Mutter  Schoofs  dicht  vor  dem 
glühenden  Kaminfeuer,  in  beständigem  Sopor,  aber  doch 
mit  Empfindung  der  äufseren  Hitze,  die  auf  dasfelbe  ein- 
wirkte, denn  es  strebte  anhaltend  und  wie  im  Traume 
weg.  Es  schien  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  das  Kind  ge- 
rettet werden  könne.  Wiederholtes  Riechen  an  Salmiak 
brachte  einen  kurzen  Eindruck  hervor.  Das  Kind  konnte 
darnach  etwas  trinken ,  ohne  das  Getrunkene  durch  die 
Nase  herauszustofsen.  Es  öffnete  die  Augen,  verlangte 
nach  diesem  und  jenem  und  verbrachte  die  Nacht  erträg- 
lich, so  dafs  ihm  mehrmals  Arznei  gereicht  werden  konnte. 
Ich  liefs  ihm  Umschläge  von  kaltem  Wasser  auf  den  Kopf 
machen ,  und  legte  einen  feuchten  Umschlag  um  den  Hals 
und  um  den  Unterleib;   letzteren  liefs  ich  alle  zwei  Stun- 
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den ,  den  ersleren  alle  Viertelstunden ,  den  zweiten  alle 
Stunden  erneuern.  Innerlich  liefs  ich  Calomel,  stündlich 
ein  Viertel-Gran,  nehmen.  Es  war  mir  auffallend,  dafs 
alle  diese  Mittel  durchaus  keine  neue  Veränderung  her- 
vorbrachten. Ich  liefs  daher  am  folgenden  Nachmittage 
noch  einmal  Liq.  Amm.  caust.  riechen,  indem  ich  eine 
neue  Gestaltung  und  vielleicht  Bestärkung  der  gestern  er- 
zielten Besserung  hoffte.  Allein  diefsmal  machte  das  Mit- 
tel nicht  den  mindesten  Eindruck.  Daneben  veränderte 
sich  der  Schnupfen  nicht  und  die  weifsen  Flecken  blieben. 
So  mufste  ich  eine  Katastrophe  wohl  erwarten !  Gegen 
acht  Uhr  Abends  verstärkte  sich  das  Fieber  und  die  Härte 
des  Pulses,  das  Kind  glühete  unter  den  Umschlägen,  die 
alle  10  Minuten  über  den  ganzen  Oberleib  und  Kopf  und 
sehr  nafs  gelegt  wurden.  Gegen  Mitternacht  traten  Krämpfe 
ein  und  zwischen  2  und  3  Uhr  erfolgte  der  Tod  offenbar 
durch  Suffocation,  wiewohl  die  Form  der  Delirien  auf 
Meningitis  schliefsen  liefs,  die  auch  wohl  durch  die  hef- 
tige Affection  der  Schleimhäute  eingeleitet  war.  Am  an- 
dern Morgen  wünschte  ich  das  Kind  zu  öffnen,  was  mir 
aber  versagt  wurde.  Ich  sah  jetzt,  dafs  das  Exanthem 
völlig  wieder  auf  der  Haut  stehe  und  die  weifsen  Flecken 
im  Gesicht  verschwunden  seien. 


Rückblick  auf  die  Behandlung  mit   Wasser. 

Unterdessen  halte  ich  mehrere  neue  Patienten  bekom- 
men und  keiner  hatte  den  Scharlach  auf  gleiche  Weise, 
obgleich  der  Anfang  am  ersten  Abend  überall  derselbe 
blieb.  Die  Entwickelung  des  Exanthems  war  meist  rapid 
und  fast  eben  so  schnell  die  Entwickelung  der  anginösen 
Leiden.  Schon  in  den  ersten  12  Stunden  trat  das  Exan- 
them   deutlich    auf  Brust,    Hals   und  Bücken  hervor  und 
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nach  24  Stunden  war  es  meistenteils  am  ganzen  Körper 
sichtbar  —  Hände  und  Füfse  ausgenommen ,  die  gewöhn- 
lich erst  in  den  folgenden  24  oder  48  Stunden  geröthet 
wurden.  Nie  verlor  ein  Kranker  vor  dem  siebenten  Tage 
das  Fieber,  nie  trat  eine  Intermission  ein,  ehe  Hände  und 
Füfse  gleichmäfsig  geröthet  waren.  Nie  stiefs  der  Kranke 
den  Zungenbeleg  vor  dem  vierten  Tage  ab.  Die  papillae 
filiformes  habe  ich  in  der  eigentlichen  Epidemie  niemals, 
wohl  aber  im  Scarlet-rash  häufig  gesehen.  Erection  der 
Papillen  fand  stets  mehr  oder  minder  statt,  aber  wesent- 
lich nur  auf  der  oberen  Fläche  der  Zunge,  wo  sie  in  dem 
weifsgrauen  Beleg  sichtbar  waren;  nicht  an  den  Seilen. 

Es  war  mir  weder  möglich,  noch  auch  verstattet, 
einen  meiner  anderen  kleinen  Kranken  nach  der  Prifsnilz- 
schen  Methode  mit  Wasser  zu  behandeln.  Auch  fand  ich 
dazu  keine  Veranlassung  im  Gharacler  der  Symptome. 
Eine  Abkürzung  der  Krankheit  scheint  dadurch  nicht  er- 
reicht zu  werden.  Mithin  ist  die  Mühe,  die  man  darauf 
wendet,  nicht  belohnt;  denn  wie  sich  an  dem  beschriebe- 
nen Falle  sehen  läfst,  war  der  Kranke  noch  am  Anfange 
der  vierten  Woche  Nachkrankheiten  ausgesetzt  und  die 
Schälung  nicht  beendigt.  Man  kann  daher  zu  einer  sol- 
chen Behandlung  einem  Arzte  in  der  gewöhnlichen  Praxis 
nur  rathen,  wenn  ihm  Fälle  vorkommen,  deren  Heftigkeit 
und  sonstige  Gestaltung  ihm  den  Eindruck  geben,  dafs  er 
mit  Arzneien  nichts  ausrichten  werde,  wo  jedoch  die 
äufserste  Gefahr  auf  dem  Vorzuge  steht  und  —  wo  er 
willige  Eltern  und  sichere  Wärter  zur  Hand  hat.  Ich 
hatte  meine  Aufmerksamkeit  bald  auf  verschiedene  Punkte 
zu  richten,  da  gleichzeitig  ein  torpides  Nervenfieber  hier 
ausbrach,  dessen  Verlauf  sehr  gefährlich  war.  Ohne  Hülfe 
der  Eltern  würde  ich  auch  dieses  eine  Kind  nicht  hydro- 
therapeutisch haben  behandeln  können,  da  es  bis  zur  Be- 
seitigung  des  Fiebers  4  bis  5  Stunden   täglich,    und  am 
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ersten  Tage  wohl  8  Stunden  meine  Zeit  in  Anspruch  nahm. 
Nur  die  Überzeugung,  dafs  jede  andere  Behandlung  sich 
in  ähnlichen  Fällen  völlig  erfolglos  bewiesen  halte,  konnte 
mich  bestimmen.  Doch  gereichte  mir  der  glückliche  Er- 
folg zu  grofser  Genuglhuung  und  ich  möchte  die  gemachte 
Erfahrung  um  keinen  Preis  missen.  Daneben  wird  es 
einem  Arzte  sehr  schwer  gemacht,  dieses  Verfahren  durch- 
zuführen. Alle  Nachbarn  kommen  und  geben  Rath.  Sie 
finden  diese  Behandlung  bald  höchst  gefährlich,  bald  sehr 
grausam,  und  setzen  aus  beiden  Gründen  den  Eltern  hef- 
tig zu.  Oft  standen  10  fremde  Personen  um  mich,  wenn 
ich  die  Manipulationen  durchmachte;  ich  halte  zwar  allen 
Zutritt  verboten  während  des  Verfahrens,  um  Zug  zu  ver- 
meiden; allein  die  Besucher,  meist  Verwandte,  Nachbaren 
und  Familienmütter  kamen  nun  vor  mir  in  das  Kranken- 
zimmer. In  Amerika  findet  man  durchgängig  die  üble 
Gewohnheit,  dafs  die  Kranken  meist  von  Besuchern  um- 
lagert sind.  Dabei  ist  das  Verhältnifs  zu  dem  ärmsten 
Nachbar  rücksichtsvoller  als  bei  uns ;  denn  er  leistet  in 
Augenblicken  der  Gefahr  wirkliche  Hülfe,  da  es,  wie  be- 
kannt, hier  keine  europäische  Polizei  giebt.  Selbst  die  von 
mir  vorgestellte  Gefahr,  dafs  sie  die  Krankheit  in  ihre 
Familien  verschleppen  könnten,  schreckte  sie  nicht  ab, 
dieses  Wunderverfahren  zu  sehen.  Mich  bestärkte  dieses 
Geschrei  und  diese  Neugierde,  beharrlich  durchzuführen, 
was  ich  begonnen,  so  sauer  mir  es  auch  bald  wurde. 
Schwer  aber  war  es  begreiflich  zu  machen,  weshalb  ich 
die  anderen  Kinder  nicht  auf  dieselbe  Weise  behandelt, 
denn  einen  Unterschied  der  Symptome  sieht  der  Laie  sehr 
selten.  Ohne  ein  unbedingtes  Vertrauen  der  Eltern  zu 
geniefsen,  welche  allen  Einflüsterungen  widerstanden, 
hätte  ich  nicht  angefangen,  hätte  ich  nicht  durchführen 
können,  was  ich  begonnen  halte. 

Die  Wasserbehandlung  widerspricht  keinesweges  den 
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Erfahrungen,  welche  früher  darüber  gemacht  worden  sind. 
Nur  die  Anwendung  des  Wassers  nach  der  Methode  des 
Vincenz  Prifsnitz  ist  verschieden,  aber  auch  entschieden 
rationeller  als  die  so  unsichere  Begiefsung.  Schönleins 
neuere  Protestationen  gegen  die  Begiefsungen  sind  daher, 
wenn  auch  richtig,  doch  ohne  Berücksichtigung  dieser 
verbesserten  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  Fällen  hef- 
tiger Inflammation.  Die  Gefahrlosigkeit  der  Einwickelun- 
gen  und  die  Sicherheit  des  Erfolgs  stehen  in  gar  keinem 
Vergleich  zu  den  Übergiefsungen,  die  selbst,  wo  sie  an- 
gezeigt sind,  die  furchtbarsten  Reaciionen  zur  Heilung  der 
Krankheit  zu  Hülfe  rufen  müssen ,  wie  Schonlein  selbst 
zugiebt.  —  Daneben  sind  die  Begiefsungen  nur  selten  in 
der  Praxis  ausführbar  und  können  fast  nur  in  Hospitälern 
oder  nach  kostspieligen  und  zeitraubenden  Vorkehrungen 
angewendet  werden.  Man  lasse  also  dem  ehrlichen  Bauer 
Prifsnitz  die  Ehre,  klüger  und  praktischer  in  diesem  Falle 
gewesen  zu  sein. 

Ich  habe  mich  selbst  gefragt,  ob  der  von  mir  be- 
schriebene Fall  einer  der  gefährlichsten  gewesen  sei,  oder 
ohne  die  angewendete  Behandlung  hätte  werden  mögen? 
Ich  kann  darauf  nicht  antworten.  In  keinem  ähnlichen 
Falle  habe  ich  Verminderung,  sondern  stets  nur  sehr 
schnelles  Überhandnehmen  des  Schnupfenflusses  und  der 
Inflammation  der  Nasenschleimhäute  beobachtet  und  weifs 
von  keinem  Falle,  in  welchem  ein  so  befallenes  Kind  ge- 
heilt worden  wäre.  Die  Symptome  waren  in  diesem  Falle 
so  gefahrdrohend  und  heftig  als  ich  sie  je  vorher  in  die- 
ser Epidemie  gesehen.  Zum  Warten  und  Versuchemachen 
waren  alle  diese  Fälle  nicht  geeignet.  Temporisiren  kann 
man  in  dergleichen  gefährlichen  Inflammationen  nicht. 
Die  anhaltende  starke  Hitze  des  Kopfes,  die  aus  ihren 
Höhlen  hervortretenden,  glänzenden  Augen,  die  Neigung 
zum   Sopor,    zusammen    mit  der   sichtbaren   Inflammation 
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der  Nasenschleimhäute,  die  durch  den  corrodirenden  Aus- 
flufs  zweifellos  blieb,  bestimmten  mich  zu  den  Umschlägen 
über  die  Stirn  bei  der  zweiten  und  den  folgenden  Ein- 
wickelungen  und  auch,  nur  weniger  selten,  aufser  der- 
selben bis  zum  vierten  Tage.  Auch  dieses  Verfahren  ist 
gerechtfertigt;  nur  hat  man  bisher  die  heftigere  Einwir- 
kung durch  Eisauttegen  vorgezogen.  Mit  welchem  Rechte 
diese  den  Vorzug  verdienen,  lasse  ich  dabin  gestellt;  ich 
habe  jedoch  Fälle  gesehen,  hier  und  in  Deutschland,  wo 
das  Eisauflegen  in  Scharlach  entschieden  Kopfwassersucht 
nach  sich  zog,  oder  doch  nicht  verhinderte.  Was  ist 
dadurch  gewonnen?  Von  der  wiederholten  Anwendung 
kalter  Umschläge  ist  diefs  kaum  zu  befürchten,  voraus- 
gesetzt dafs  man  —  wie  mit  dem  Eisauflegen  —  nicht  erst 
im  äufsersten  Momente  der  Gefahr  anfängt,  sondern  beim 
Anfang  der  gefährlichen  Symptome  und  —  was  man  mit 
dem  Eise  gar  nicht  kann  und  darf  —  damit  fortfährt,  bis 
die  Inflammation  allmäblig  und  mit  der  gleichzeitigen 
Kühlung  der  Fieberhitze  im   ganzen  Körper  beseitigt  ist. 

Sobald  das  Kind  reichliche  Schweifse  durch  die  Ein- 
wickelung  bekam,  habe  ich  die  Temperatur  der  nachfol- 
genden Bäder  allmählig  ermäfsigt,  d.  h.  jeden  Tag  etwas 
mehr,  bis  ich  auf  12°  R.  stehen  blieb.  Die  Bäder  waren 
ganze,  d.  h.  das  Kind  wurde  mit  dem  ganzen  Leibe  auf 
einmal  in  das  Wasser  gelegt,  nachdem  es  vorher  rasch 
vom  Kopfe  abwärts  überwaschen  worden  war;  sobald  es 
sich  wieder  selbst  helfen  konnte,  stürzte  es  sich  kopfüber 
zum  Vergnügen  in  die  Wanne.  Ich  wollte  nicht  Erkäl- 
tung, sondern  eine  hinreichende  Abkühlung  der  Haut  er- 
zielen. Das  Reiben  der  Haut  im  Wasser  wurde  von  drei 
Personen  beständig  vorgenommen  und  bis  zum  letzten  Bade 
fortgesetzt. 
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Resultat. 

Wenn  dieser  einzige  von  mir  mit  Wasser  von  Anfange 
an  und  ausschliefslich  behandelte  Fall  etwas  beweisen 
kann ,  so  mochte  ich  daraus  folgern ,  dafs  theils  die  ent- 
schiedene Ausbildung  des  Exanthems,  theils  die  Entwi- 
ckelung  der  Angina  die  Verminderung  der  Inflammation 
der  Schleimhäute  der  Nase  zur  Folge  gehabt  hat.  Wäre 
diese  Folgerung  richtig,  so  wäre  die  Inflammation  der 
Nasenschleimhäule  als  abnorme  Richtung  des  Krankheits- 
prozesses zu  betrachten.  Als  solche  würde  sie  für  abso- 
lut gefährlich  zu  halten  sein.  Ist,  wie  Neumann  will, 
diese  Inflammation  ein  Umsichfressen  des  Krankheitsgiftes, 
so  fragt  sich  hier  noch,  ob  sie  nicht  vielmehr  als  Folge 
der  Ansteckung  durch  die  Nasenschleimhäute  zu  betrach- 
ten, die  Angina  aber  das  seeundäre  Leiden  der  Schleim- 
häute sei,  da  diese  offenbar  in  solchen  Fällen  hinter  je- 
ner zurückblieb.1)  Wie  dem  aber  auch  sei,  gewifs  bleibt, 
dafs  die  Beseitigung  dieses  gefährlichen  Symptoms  auf 
directe  Weise  nicht  leicht  möglich  ist,  dafs  vielmehr  in 
der  raschen  Entwickelung  des  Exanthems  und  der  Angina, 
also  auf  derivativem2)  Wege  das  gefährliche  Symptom  ge- 
mildert  werden    müsse.      Alle   Versuche,    direkt    auf  die 


')  In  dem  andern  Falle,  in  welchem  das  Rind  starb ,  war  aller- 
dings die  Angina  der  Coryza  vorangegangen,  und  die  in  Deutsch- 
land vorkommende  Coryza  scarlatinosa  mag  slets  diesen  Gang 
nehmen;  wo  aber  liier  die  Coryza  die  Krankheit  begann,  war 
das  Halsleiden  weniger  bemerkhar;  ja,  ich  erinnere  mich  eines 
Falles,  in  welchem  der  Patient  erst  20  Stunden  nach  Anfang 
der  Krankheit,  die  mit  B  rennschmerz  in  der  Nasenwurzel  be- 
gann, ähnliche  Schinerzen  im  Ilalse  klagte,  die  sich  nur  lang- 
sam vermehrten. 

2)  Antagoimmus  scheint  mir  ganz  verwerflich;  er  würde  die  Ent- 
wiclielung  der  Erysipelas  stören,  die  äufsere  Haut  schwächen 
und  so  nothweudig  höchst  gefährliche  Nachkrankheiten  erzeugen. 

3* 


56 

Schleimhäute  zu  wirken,  scheinen  überhaupt  in  dieser 
Krankheit  von  zweifelhaftem  Erfolg;  denn  auch  die  An- 
gina geht  trotz  aller  Arzneien  gewöhnlich  ihren  Weg  un- 
gestört fort.  Nur  wenn  das  Exanthem  auf  der  Haut  zu 
gehöriger  Perfection  gelangt,  nimmt  die  Angina  einen  glück- 
lichen Ausgang.  Auf  der  anderen  Seite  ist  eine  vollstän- 
dige Entwickelung  der  Angina  ebenso  nöthig;  nur  scheint 
die  frühe  und  rasche  Entwickelung  hier  gefährlich,  indem 
sie  in  der  Regel  der  raschen  Entwickelung  des  Exanthems 
auf  der  äufsern  Haut  hinderlich  ist. 

Die  zweite  Gefahr  scheint  die  zu  heftige  Affection 
der  Drüsen  des  Halses  und  Ohres  durch  die  Angina  her- 
bei zu  bringen.  Auch  in  diesen  Fällen  scheint  mir  das 
Exanthem  einen  mehr  langsamen  Gang  auf  der  Haut  zu 
nehmen,  oder  es  scheinen  Unterbrechungen  der  Entwicke- 
lung und  sogar  Zurücktritt  des  Exanthems  möglicher  und 
häufiger. 

Alle  diese  Gefahren  scheinen  in  der  Behandlung  mit 
Wasser  nach  der  Prifsnitzischen  Methode  vermieden  wer- 
den zu  können;  denn  es  ist  kaum  möglich,  dafs  bei  der- 
selben die  Entwickelung  des  Exanthems  zurückbleiben, 
oder  zurückschreiten  könne.  Sehr  bald  bestätigte  sich  bei 
mir  die  Beobachtung,  dafs  von  der  heftigsten  Angina  sehr 
wenig  Gefahr  zu  befürchten  sei,  sobald  das  Exanthem  bis 
zum  vierten  Tage  vollständig  über  die  ganze  äufsere  Haut 
sich  verbreitet  und  Glanz,  Turgor  und  Ilöthe  sich  bis  da- 
hin gesteigert  hatten.  Der  letzte  der  nachstehend  be- 
schriebenen Fälle,  in  welchem  die  Angina  einen  äusserst 
putriden  Charakter  zeigte  und  selbst  bis  in  den  Magen 
sich  verbreitete,  während  das  Exanthem  sich  täglich  auf 
der  Haut  verstärkte,  scheint  diese  Ansicht  auffallend  zu 
bestätigen. 
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Neue  Fälle. 

Die  drei  ältesten  Knaben  des  berühmten  Abclitionislen 
William  Lloyd  Garrison  in  Cambridge-Port,  wurden  im 
September  v.  J.  von  dem  obenbeschriebenen  Scarlet-rash 
mit  viertägigem  Fieber  und  busein  Hals  befallen.  Der 
älteste  Knabe  war  fast  8,  der  zweite  6  Y2 ,  der  dritte  3{/2 
Jahre  alt.  Sie  wurden  nach  dem  hier  sehr  beliebten  Sy- 
stem des  Dr.  Thomson  mit  Vegetabilien  behandelt  und 
genafsen  nach  8  Tagen.  Ihre  Krankheit  wurde  für  äch- 
ten Scharlach  betrachtet.  Doch  behielt  der  jüngste,  etwas 
zu  Scropheln  geneigte,  übrigens  aber  kräftige  Knabe  eine 
harte  Schwellung  der  Submaxillardrüsen ,  gegen  welche 
vergebens  allerlei  Mittel  in  Anwendung  gesetzt  wurden. 
Ich  wurde  gegen  das  Ende  des  Oclobers  deshalb  zu  Rathe 
gezogen  und  fand  aufser  einem  oft  und  schnell  wechseln- 
den Stockschnupfen  und  einer  ebenso  wandelbaren  Laune 
des  Kindes,  dafs  der  Ilash,  wie  man  sich  ausdrückte,  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder  erscheine.  Dieses  Wiedererscheinen 
des  Exanthems  bestand  in  einigen  Thaler  grofsen  rothen 
Flecken  auf  den  Wangen,  an  dem  Kinne  und  am  Halse, 
wobei  das  Kind  erst  heifs,  dann  blafs  und  endlich  müde 
wurde.  Ob  nun  diese  Flecken  wirklich  Überbleibsel  des 
Rash,  oder  von  der  Schwellung  der  Submaxillardrüsen 
veranlafste  Stockungen  der  Circulation  waren ,  lasse  ich 
dahin  gestellt.  Ich  glaubte  mehr  das  letzlere ,  da  der 
Druck  des  Fingers  keine  weifse  Stelle  hervorbrachte,  und 
besonders  der  Fleck,  welcher  auf  der  linken  Wange,  und 
zwar  auf  deren  hinlerer,  dem  Ohre  näheren  Fläche  sich 
zeigte,  in  der  Mitte  sehr  dunkelroth  und  blässer  nach  dem 
Rande  zu,  bei  jedem  Erscheinen  aber  ganz  gleichmäfsig 
sich  darstellte.  Die  Nachkrankheit  selbst  bewog  mich  zu 
glauben ,  dafs  wenigstens  dieser  Knabe  das  ächte  Schar- 
lachfieber gehabt  haben  möge. 
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Noch  ehe  ich  eine  Änderung  bewirken  konnte,  wur- 
den die  beiden  ältesten  Knaben  von  den  Windpocken  be- 
fallen, die  sieb  bald  meinem  kleinen  Patienten  mittheilten. 
Kaum  waren  sie  eine  Woche  lang  wieder  ausgegangen, 
als  der  zweite  Knabe,  ein  Kind  mit  sehr  vulnerabler, 
weifser  Haut  und  dünnem  ,  blondem  Haar,  vom  Scharlach 
befallen  wurde.  Kopfweh,  Erbrechen,  Halsweh  und  Fie- 
ber stellten  sich  am  Abend  des  26.  November  um  6  Uhr 
ein  und  nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht  war  am  andern 
Morgen  eine  blafse  Böthe  mit  bedeutendem  Turgor  der 
Haut  über  dem  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  Hände 
und  Füfse  verbreitet;  letztere  rölheten  sich  erst  24  Stun- 
den später.  Bis  zum  vierten  Tage  hielt  die  Zunge  einen 
weifsgraüen  Beleg  fest;  die  Ränder  blieben  jedoch  stets 
roth,  allein  ebenfalls  ohne  verlängerte  Papillen.  Halsweh 
und  Schwellung  der  Rachenhöhle  nahmen  so  sehr  über- 
hand, dafs  das  Getränk  schon  am  sechsten  Abende  durch 
die  Nase  wieder  herauskam.  Am  fünften  Tage  stiefs  sich 
der  Zungenbeleg  ab,  die  Zunge  selbst  schwoll  aber  nun 
so  an,  dafs  sie  in  der  Rachenhöhle  nicht  Platz  genug  zu 
haben  schien.  Letztere  sammt  der  Zunge  war  völlig  wund. 
Diese  Qual  verlor  sich  allmälig  bis  zum  neunten  Tage; 
die  Abschälung  der  Haut  aber  begann  am  fünften  Tage, 
wo  das  Fieber  merklich  nachliefs  und  sich  am  siebenten 
Tage  völlig  verlor. 

Am  3.  December  legte  sich  mein  kleinster  Patient, 
während  der  älteste  Bruder  erst  am  14.  December 
folgte.  Letzterer  bekam  ein  starkes,  sehr  dunkles  Exan- 
them ,  war  aber  kaum  einen  Tag  bedeutend  krank.  Die 
Angina  trat  am  vierten  Tage  Abends  erst  stärker  hervor, 
ohne  jedoch  einen  hohen  Grad  zu  erreichen ;  auch  war 
am  siebenten  Tage  schon  fast  aller  Schmerz  des  Halses 
verschwunden.  Alle  begannen  Abends  mit  Brechen  und 
Halsweh.     Der  kleinste  Knabe   hatte   mit   den  Leiden   des 
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Anfangs  auch  heftige  Durchfälle.  Während  bei  seinen 
Brüdern  in  36  bis  <V8  Stunden  das  Exanthem  über  die 
ganze  Haut  verbreitet  war,  bekam  er  blofs  Flecken,  die 
sich  langsam  über  Brust  und  Leib,  besonders  aber  über 
den  Rücken  ausbreiteten,  dagegen  wenig  im  Gesicht  und 
gar  nicht  an  den  Unterarmen  und  Unterschenkeln  zum 
Vorschein  kamen.  Anfangs  war  das  Fieber,  so  wie  die 
Röthung  und  Anschwellung  der  innern  Rachenhöhle  sehr 
gering,  allein  am  dritten  und  vierten  Tage  entstand  unter 
der  Kinnlade  eine  solche  Anschwellung,  dafs  der  Hals 
selbst  völlig  unsichtbar  wurde.  Die  Schwellung  war  härt- 
lich; allein  die  davon  umschlossenen  Drüsen  steinhart  und 
sehr  grofs.  Die  Parotiden  blieben  glücklicher  Weise  frei. 
Erst  am  vierten  Tage  nahm  das  Fieber  zu  und  zugleich 
trat  Wundheit  und  Bluten  der  hinteren  Rachenhöhle  ein. 
Letzteres  wiederholte  sich  täglich,  so  lange  die  Wundheit 
anhielt.  Das  Blut  sah  sehr  dunkel  aus  und  der  Geruch 
aus  dem  Munde  war  faulicht.  Dabei  konnte  das  Kind 
schlucken,  und  hätte  nicht  die  Wundheit  einigen  Schmerz 
verursacht,  so  hätte  man  kaum  an  eine  Krankheit  des  in- 
neren Halses  gedacht,  wenn  das  Kind  etwas  trank  oder 
afs.  Erst  am  eilften  Tage  legte  sich  die  Wundheit  etwas, 
verlor  sich  aber  mit  dem  Bluten  erst  dann  völlig,  als  die 
Schälung  begann,  was  genau  am  einundzwanzigsten  Tage 
geschah.  Allein  die  Abschälung  war  nur  auf  dem  Rücken 
eine  Scharlach-Desquammation;  am  übrigen  Körper  fand 
nur  eine  leichte  Abschuppung  dünner  Häute  statt,  die  je- 
doch sehr  lange  anhielt  und  noch  in  der  achten  Woche 
bemerkt  wurde.  Die  Schwellung  der  Submaxillardrüsen 
dagegen  erhielt  sich  in  ihrer  ganzen  Gröfse  und  in  der 
vierten  Woche  wurde  das  Gesicht  zuerst  und  bald,  be- 
sonders am  Nachmittag  des  folgenden  Tages,  der  ganze 
Körper  marmorbleich.  Das  Kind  lag  still,  mochte  sich 
nicht   rühren,    hatte    etwas    Fieber,    verlangte    beständig 
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etwas  Brod,  schwoll  allmählich  leicht  über  und  über  an 
ohne  Ödema,  war  nach  einigen  Tagen  zu  verschiedenen 
Zeiten  des  Tags  fieberisch,  zu  anderen  wollte  es  warm 
bedeckt  sein,  stöhnte  viel  in  der  Nacht  und  war  sehr  ei- 
gensinnig. Nach  dreizehn  Tagen  erwachte  es  heiler  am 
Morgen,  spielte  den  ganzen  Tag  und  war  freundlich  gegen 
alle;  am  Abend  legte  es  sich  wieder  hin  und  der  alle  Zu- 
stand kehrte  zurück.  Diese  Nachkrankheit  zog  sich  bis  in 
den  Februar  dieses  Jahres  fort  und  wich  nur  langsam  dem 
Gebrauche  des  Arsenici  alb.,  abwechselnd  mit  Dulcamara 
und  Schwefel.  Alle  äufseren ,  mehrmals  versuchten  An- 
wendungen gegen  die  Drüsenanschwellung  des  Halses, 
erwiesen  sich  jedesmal  sehr  nachtheilig. 

Im  Anfange  des  November  hatte  der  Vater  dieser 
Knaben,  ein  ziemlich  gesunder  und  einfach  lebender,  aber 
der  Thomsonschen  Heilmethode  mit  gewürzhaften  Vegela- 
bilien  sehr  ergebener  Mann  von  37  ^  Jahren,  eine  Geschäfts- 
reise angetreten  und  befand  sich  beim  Ausbruche  des  Schar- 
lachs in  seiner  Familie  im  westlichen  Newyorkstaat.  Man 
theilte  ihm  zwar  sogleich,  doch  nur  sehr  vorsichtig,  den 
Ausbruch  des  Scharlachs  in  seiner  Familie  mit;  unverzüg- 
lich brach  er  seine  Geschäfte  ab  und  kam  am  Abend  des 
dritten  Decembers,  sehr  erschöpft  von  Arbeit,  Nachtwa- 
chen, Reise,  Kälte  und  Gemüthsunruhe  bei  den  Seinen 
an.  Niemand  dachte  daran,  dafs  er  selbst  das  Scharlach- 
fieber nie  gehabt  und  er  überliefs  sich  an  diesem  Abende 
und  an  dem  folgende  Tage  ungestört  den  Liebkosungen 
seiner  Kinder,  von  denen  das  zweite  besonders  im  Munde 
damals  noch  heftig  ergriffen  war. 

Am  Abend  des  5.  Decembers  klagte  Herr  G.  starkes 
Frösteln,  das  über  den  Rücken  heraufsteige,  über  heftiges 
Stirnkopfweh  und  Schwindel  im  Liegen.  Er  war  sehr  nie- 
dergeschlagen und  empfand  Schmerz  in  allen  Gliedern, 
wenn  er   sich  bewegte.     Der  Appetit  war  verschwunden; 
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doch  hatte  er  starken  Durst  auf  kaltes  Wasser,  trank  aber 
erwärmte  Getränke ,  die  ihm  heftiges  Leibweh  verursach- 
ten. Die  Zunge  war  schmutzig  gelb  und  dick  belegt,  nicht 
die  geringste  Erhebung  der  Papillen  bemerkbar.  Im  Munde 
äufserst  unangenehmer  Geschmack,  Ekel,  leichte  Übelkei- 
ten, Stockschnupfen,  grofse  Abgeschlagenheit  der  Glieder 
und  Ohnmächligwerden  beim  Erheben  des  Kopfes  vom 
Bette,  begleiteten  die  übrigen  Symptome. 

Es  war  um  7  Uhr,  als  ich  den  Patienten  zuerst  sah. 
Schon  um  5  Uhr  hatten  die  Frostanfälle  sich  eingestellt; 
sie  dauerten  bis  9  Uhr  mit  geringen  Unterbrechungen  fort. 
Jetzt  hob  sich  der  Puls  und  es  trat  Neigung  zu  Schweifs 
ein.  Die  Haut  fühlte  sich  weich  und  mäfsig  heifs  an; 
doch  klagte  Patient  bald  über  grofse  Hitze  in  derselben, 
die  man  mit  der  Hand  nicht  fühlen  konnte. 

6.  Dec.  früh  9  Uhr.  Patient  hatte  die  ganze  Nacht 
nicht  geschlafen.  Grofse  Hitze  über  den  ganzen  Körper; 
Puls  120.  Die  Haut  sehr  empfindlich  gegen  Berührung. 
Unbehaglichkeit,  Übelkeit,  Kopfweh  und  Schwindel  ver- 
mehrt; Vergehen  der  Sinne  beim  Erheben  des  Oberleibes 
vom  Lager.  Schmerz  im  Halse  beim  Schlucken;  Rachen- 
höhle weifslichrolh,  Gaumen  und  Uvula  geschwollen  und  letz- 
tere an  der  Spitze  dunkelroth;  fauliger  Mundgestank  und 
Geschmack.  Unlöschbarer  Durst  auf  kaltes  Wasser,  wel- 
ches die  Leibschmerzen  nicht  erhöhte ;  aashaft  riechender 
Kolhdurchfall ;  sieben  Entleerungen  seit  Mitternacht,  die 
letzte  mehr  grün  und  schleimig.  Leichter  Schweifs  seit 
6  Uhr  Morgens  ein  und  eine  halbe  Stunde  lang;  bestän- 
dige Neigung  zum  Sprechen  ;  in  kurzen  Intervallen  Sopor, 
in  welchem  er  fortwährend  die  Lippen  wie  beim  Sprechen 
bewegte,  selbst  murmelte.  Augen  stier  und  etwas  aus 
den  Höhlen  getrieben.  Das  Leibweh  verschwand  am  Mor- 
gen um  8  Uhr,  nur  der  letzten  Ausleerung  gegen  9  Uhr 
waren  kurze  Schmerzen  vorangegangen,  vom  Magen  nach 


42 

dem  Maftdarm  hinab.  Im  Liegen  mnfste  er  die  Glieder 
beständig  bewegen,  klagte  oft  über  grofse  Angst,  hatte  aber 
nicht  die  geringste  Sorge  um  seine  Familie  ,  deren  er  gar 
nicht  erwähnte,  wogegen  er  fortwährend  von  den  Erleb- 
nissen und  Geschäften  seiner  Reise,  welche  der  Anti-sla- 
very  gewidmet  war,  sprach. 

(J.  Dec,  Nachmittags  5  Uhr.  Drei  Stühle  den  Tag  über. 
Seit  einer  Stunde  heftige  Leibschmerzen  im  Unterbauche, 
welche  Trinken  vermehrt.  Kopf  heifs  und  schmerzhaft  bei 
jeder  Bewegung.  Puls  135.  Entzündung  im  Halse  ver- 
mehrt. Am  linken  Gaumensegel  sah  man  drei  kleine  weifse 
Erhöhungen  wie  Scbleimklümpchen  oder  Aphthen.  Die 
Rachenhohle  war  mehr  gerüthet  und  turgescirend ;  die 
Uvula  dunkelroth  und  noch  dunkler,  fast  schwarz  an  der 
Spitze.  Alle  anderen  Symptome  waren  dieselben,  nur  ge- 
steigert. Nachmittags  bald  nach  3  Uhr  eine  Stunde  lang 
leichter  Schweifs;  jetzt,  um  5  Uhr,  war  die  Haut  sehr  heifs, 
fast  wie  calor  mordax.  Als  ich  um  6  Uhr  den  Kranken 
noch  einmal  betrachtete,  fand  ich  die  albuginea  unter  den 
Augenlidern  deutlich  gerüthet  und  einen  leichten  rosen- 
rothen  Schein  über  die  ganze  albuginea  verbreitet  —  ohne 
Lichtscheu.  Unruhiges  Umherweifen,  Schlaflosigkeit;  be- 
ständiges Wandern  der  Gedanken  und  Sprechen. 

7.  Dec,  9!4  Uhr.  Der  Patient  halte  in  der  Nacht,  von 
Abends  7  Uhr  bis  früh  9  Uhr,  siebzehn  Ausleerungen  ge- 
habt; in  den  letzten  waren  bereits  Membranen  und  Darm- 
geschabsel  wie  Blätter  von  frischem  Hopfen ,  die  in  einer 
zähen,  schleimigen  Substanz  von  grünlicher  Farbe  reich- 
lich schwammen.  Der  Gestank  der  Ausleerung  war  ent- 
setzlich. Die  Leibschmerzen  hatten  bald  nach  Mitternacht 
mehr  und  mehr  nachgelassen,  die  Stühle  aber  sich  ver- 
mehrt. Um  die  Schläfe  und  an  den  Ohren  herab  nach 
dem  Halse  zu  war  eine  rölhliche  Färbung  der  Haut  und 
leichter  Tumor  mit  gelblicher  Umgrenzung  wahrzunehmen. 


45 

Färbung  und  Tumor  liefsen  sich  über  den  ganzen  Körper 
(Rumpf)  bis  an  die  Knie  hinab  verfolgen;  von  den  Knien 
abwärts  waren  die  Füfse,  sowie  die  Arme  von  dem  Ellen- 
bogen abwärts,  völlig  weifs.  Um  die  Knie  war  die  gelb- 
liche Umgrenzung  der  Röthe  ebenfalls  bemerkbar.  Die 
Röthung  wich  dem  Drucke  des  Fingers.  Kleine  weifse, 
helle  spitzige  Bläschen,  wie  Stecknadelspilzen,  waren  über 
den  ganzen  Oberleib  verbreitet  und  standen  sehr  dicht  auf 
dem  rothen  Grund.  Im  Gesicht  und  an  den  Schenkeln 
konnte  ich  keine  Bläschen  entdecken ;  die  Haut  fühlte  sich 
hier  mehr  sammetartig  an ,  während  sie  dort  rauh  war. 
Puls  120.  Alle  andern  Symptome  gleichmäfsig  stark.  Die 
Abgeschlagenheit  der  Glieder  war  geringer. 

7.  Dec,  Abends  7  Uhr.  Puls  130.  Der  Mundgestank 
sehr  gesteigert,  der  Halsschmerz  bedeutend  vermehrt. 
Sprechen  und  Schlucken  fiel  dem  Patienten  schwer.  Er 
fühlte  die  Anzeigen  der  putriden  Angina  bis  in  den  Magen 
hinab;  Brennen  im  Magen,  Übelkeit,  Erbrechen  eines 
schaumigen  Schleimes  von  aashaftem  Geschmack  und  Ge- 
stank. Brennender  Durst  auf  kaltes  Wasser.  Blutrother 
Urin  mit  ammoniakalischem  Geruch.  Dieselben,  doch  we- 
niger zahlreiche  und  quantitativ  geringere  Durchfälle.  De- 
lirium meist  mild;  nur  ein  gelinder  Versuch,  das  Bett  zu 
verlassen.  Die  weifsen  spilzen  Bläschen  halten  sich  ver- 
gröfsert  und  erhöht  und  standen  auf  stärker  geröthetem 
und  erhabenem  Hof  dicht  aneinander,  massen-,  nicht  ei- 
gentlich gruppenweise.  Die  Haut  war  brennend  heifs  an- 
zufühlen, die  Scharlachröthe  sehr  vermehrt  und  glänzend. 

8.  Dec,  Morgens  10  Uhr.  Die  Bläschen  hallen  sich 
in  kleine,  graulichbraune  Krusten  verwandelt  und  waren 
zum  Theil  noch  in  dieser  Verwandlung  begriffen.  Die 
Krusten  sahen  wie  Häufchen  Kleie  aus  und  waren  von 
der  Gröfse  einer  Linse  und  einer  Erbse,  aber  abgeflacht. 
Sie  liefsen  sich  nicht  abstofsen,  brannten  und  schmerzten 
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unsäglich,  besonders  unter  den  Armen,  in  den  Leisten- 
gegenden und  am  ganzen  Penis  und  Scrotum,  weniger  in 
den  Weichen  und  auf  der  Brust.  Die  putriden  Symptome 
der  Angina  waren  bis  zur  äufsersten  Gefahr  gesteigert;  das 
Brechen  dauerte  fort  und  war  höchst  widerl  ch  und  pein- 
lich. Doch  verstärkte  sich  dabei  die  Bülhe  der  äufseren 
Haut  bedeutend.  Die  Submaxillardrüsen  waren  etwas  ge- 
schwollen, Zunge  und  Zähne  fortwährend  rußig  belegt. 

8.  Dec,  Abends  8  Uhr.  Puls  130.  Jeder  siebente 
Schlag  setzt  aus.  Eine  einzige  Ausleerung  wie  die  vom  7Uu. 
Das  Exanthem  roth  und  glänzend;  die  Haut  heifs,  trocken. 
Die  graulich  braunen  Schorfe  vergröfsern  und  vervielfälti- 
gen sich  fortwährend.  Alle  andern  Symptome  sind  erhöht. 
Delirium. 

9.  Dec,  früh  9  Uhr.  Puls  110.  Tiefe,  glänzende 
Kölhe  über  den  ganzen  Körper,  durch  den  ursprünglich 
dunkeln  Teint  der  Haut  vermehrt.  An  den  Unterschenkeln 
und  Füfsen  und  an  den  Unterarmen  und  Händen  rothe, 
sehr  zahlreiche  Fleckchen,  wie  Flohstiche.  Sie  verschwin- 
den nicht  beim  Drucke  mit  dem  Finger  und  sind  glatt;  die 
Haut  etwas  feucht.  Alle  übrigen  Symptome  dieselben.  Drei 
Ausleerungen  während  der  Nacht.     Kein  Schlaf. 

9.  Dec,  Abends  7  Uhr.  Eine  sehr  kleine  Ausleerung. 
Die  kleienartigen  Schorfe,  welche  einzeln  standen,  sind 
jetzt  in  sehr  grofse  flache,  bräunlichgraue,  blasenartig 
gehobene  Krusten,  jedoch  ohne  bedeutende  Erhöhung,  mit 
schmalen  weifsen  Bändern  zusammengetreten.  Einige  sind 
mit  zwei  Mannshänden  nicht  zu  bedecken;  andere  sind 
noch  zurück  und  nur  thalergrofs,  aber  fast  sichtbar  wach- 
send. Alle  sind  mit  Feuchtigkeit  gefüllt,  schwappend.  Die 
Böthe  der  übrigen  Haut  zwischen  den  Blasen  und  sonst, 
noch  tiefer,  an  das  braunrothe  grenzend,  sehr  glänzend, 
aber  stets  dem  Druck  des  Fingers  weichend.  Die  Floh- 
sticbarligen  Flecken   an    den  Unterarmen  und  Unterschen- 
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kein  vermehrt  und  fast  zusaniraenfliefsend.  Schmerzhafte 
Steifigkeit  der  Hände  und  Füfse.  Leichler  Schweifs  1*4 
Stunden  lang  während  des  Nachmittags,  Puls  120. 

10.  Dec,  Vormittags  11  Uhr.  Kein  Durchfall  seit  24 
Stunden,  Puls  90.  Röthe  der  Haut  noch  tiefer.  Auch 
Füfse  und  Arme  waren  nun  völlig  geröthet ;  allein  der  Druck 
des  Fingers  bewirkte  hier  nicht  die  geringste  Veränderung 
der  Farbe.  Das  Kolorit  war  hier  von  dem  des  übrigen 
Körpers  völlig  verschieden ;  es  war  purpurn,  ins  Bläuliche 
spielend,  während  jenes  bei  aller  Tiefe  stets  einen  eigen- 
tümlichen, scharlachröthlichen  Schein  behielt.  — Die  Haut 
der  Füfse  und  Arme  bleibt  feucht  und  glatt.  Die  blasen- 
artigen Krusten  an  Brust,  Weichen  und  des  Rückens  hat- 
ten sich  vereinigt ;  nur  die  unter  den  Armen  und  in  den 
Leistengegenden,  so  wie  am  Scrotum,  bestanden  für  sich 
und  hatten  eine  gelbliche  Farbe  angenommen,  waren  auch 
höher  aufgetrieben  und  hatten  mehr  und  mehr  heftigen 
Brennschmerz  verursacht.  Immer  noch  Unruhe,  Schlaflo- 
sigkeit. Der  rufsige  Zungenbeleg  stöfst  sich  ab.  Der  faule 
Mundgeruch  und  Geschmack  verbessert  sich  etwas.  Gau- 
men und  Gaumensegel  sind  schwarzroth  und  aufgetrieben ; 
die  Zunge  gefchwollen  und  wie  rohes  Fleisch  an  den  Sei- 
ten und  an  der  Spitze,  wo  sie  frei  vom  Beschlag  ist.  Übel- 
keit und  schaumiges  Erbrechen  halten  noch  an,  ebenso 
brennender  Durst  auf  kaltes  Wasser. 

10.  Dec,  Abends  8  Uhr.  Puls  90.  Allgemeingefühl 
besser;  kein  Schlaf,  aber  grofses  Verlangen  darnach. 

11.  Dec,  Vormittags  11  %  Uhr.  Puls  75.  Patient  schlief 
zwei  Stunden  vor  Mitternacht,  «sehr  erquicklich,  süfs  und 
sanft»,  konnte  aber  nicht  wieder  einschlafen  wegen  der 
brennenden  Schmerzen  in  der  Haut.  Kein  Delirium;  kein 
Stuhl;  kein  Erbrechen.  Urin  blutroth.  In  der  rechten 
Weiche  hatte  sich  eine  Kruste  abgestofsen  und  die  grau- 
lichbraune schwammige  Masse  war  zwei  Hände  grofs  nach 
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gebraucht;  denn  Patient  hatte  fortwährend  Durst  und  der, 
am  siebenten  Tage  der  Krankheit  eingetretene  Widerwille 
gegen  kaltes  Wasser  und  überhaupt  gegen  pures,  klares 
Wasser  hielt  bis  zur  völligen  Genesung  an. 

Als  Nachkrankheit  stellten  sich  an  den  Beinen  bis  zur 
Mitte  der  Waden  grofse,  sehr  schmerzhafte  Furunkeln  ein, 
deren  fünfzehn  in  drei  Wochen  einander  folgten.  In  der 
sechsten  Woche  ging  Hr.  G.  wieder  aus  und  an  seine  Ge- 
schäfte, fand  aber  noch  vierzehn  Tage  lang  geistige  An- 
strengung eben  so  schwierig  als  körperliche.  Ein  anhal- 
tender Schmerz  mit  Schwäche  und  leichter  Schwellung  in 
den  Leisten  und  um  die  Kniescheibe,  besonders  aber  un- 
ter den  Kniekehlen  verlief's  ihn  erst  im  März  nach  dem 
Gebrauch  des  Ledum  palustre,  innerlich  und  äufserlich 
als  Waschung,  und  nach  vier  Bädern  in  lauem  Wasser. 

Ein  Fall  dieser  Art  ist,  soviel  mir  bekannt  geworden 
ist,  hier  nicht  weiter  vorgekommen.  Jedenfalls  mögen  diese 
Fälle  oder  ähnliche  auch  hier  selten  sein,  und  nur  zum 
Beweis  dienen,  dafs  die  scarlalina  pemphigoidea,  wie 
Beufs,  Huxham,  Störk  und  Hildenbrand  sie  beobachtet 
haben,  hier  in  Amerika  in  einer  gesteigerten  Form  auf- 
trete, wie  denn  überhaupt  sowohl  der  epidemische,  als 
sporadische  Scharlach  hier  einen  heftiger  inflammatorischen 
Gharacter  hat,  als  in  Europa,  wenigstens  in  Deutschland. 


Behandlung. 

Für  die  Behandlung  dieses  Falles  konnten  die  von  den 
eben  genannten  Ärzten  gegebenen  Anleitungen  von  keinem 
besondern  Nutzen  sein.  Überhaupt  aber  fanden  wir  unter 
den  neuern  Ärzten  nur  Henke  (Handbuch  zur  Erkennlnifs 
und  Heilung  der  Kinderkrankheiten),  Hufeland  (System  der 
praktischen  Heilkunde),   unter  den  neuesten  nur  Neumann 
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(Spezielle  Pathologie  und  Therapie  der  fieberhaften  Krank- 
heiten, dritte  Aufl.)  und  Schöulein  (Pathologie  und  Thera- 
pie, vierte  Aufl.)  zu  Rathgebern  zu  Gebote,  indem  mir 
zwar  andere  französische  und  englische  Bücher,  aber  keine 
besseren  zur  Hand  waren. 

Im  Allgemeinen  scheinen  mir  Henke  und  Schönlein 
die  verständlichsten  in  Bezug  auf  diese  Krankheit.  Ihre 
Ansichten  von  derselben  schliefsen  am  wenigsten  andere 
Ansichten  aus;  ihre  Characteristik  schien  der  hiesigen  letz- 
ten Epidemie  mit  allen  ihren  wechselnden  Symptomen  am 
meisten  zu  entsprechen.  Die  Kritik  Henke's  über  die  Me- 
thoden der  Behandlung  ist  durchaus  vorsichtig  und  beleh- 
rend und  die  Vorliebe  Schönleins  für  Klassifikationen,  so 
viele  Unvollständigkeiten  und  Widersprüche  dadurch  herbei- 
geführt werden  mögen,  und  so  schwankend  die  Therapeutik 
auch  dadurch  wird,  hat  mindestens  das  Gute,  dafs  sie  Symp- 
tome gewisser  Grade  dieser  Krankheit  kennen  lehrt.  Neu- 
mann hat  dagegen  wohl  mit  Recht  die  leicht  irreführenden 
Klassifikationen  verworfen  und  den  Charakter  des  Scharlachs 
individualisirt,  allein  seine  mitgetheilten  Erfahrungen  er- 
schöpfen dieses  Krankheits-Individuum  bei  weitem  nicht. 
Das  Gewicht,  welches  er  auf  die  Behandlung  der  Angina 
scarlatinosa  legt,  scheint  mir  zu  bedeutend  und  daneben 
die  angegebenen  Mittel  durchaus  nicht  genügend.  Eine 
flüchtige  Vergleichung  des  Garrison'schen  Falles  mit  Neu- 
manns und  Schönleins  Gharacteristiken  belehrt  augen- 
blicklich, dafs  die  Auffassungen  Schönleins  in  diesem  Falle 
genügender  sind.  Allein  man  wird  auch  finden,  dafs  Schön- 
lein mehrere  der  wichtigsten  Symptome  oft  nur  sehr  bei- 
läufig in  der  Therapeutik  berührt,  statt  sich  ihrer  in  der 
Pathologie  gehörig  zu  bemächtigen. 

Mit  Hufeland  kann  der  Praktiker  vielleicht  am  wenig- 
sten in's  Beine  kommen.  Während  Angina,  Erysipelas, 
Scharlach,  Purpura  und  Nervenfieber  Symptome  einer  und 
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derselben  Krankheit  waren,  halle  ich  nach  ihm  alle  diese 
Symptome  als  einzelne  Krankheiten  mit  ehensovielen,  oft 
sehr  widersprechenden  Mitteln  und  gemischten  Recepten 
hehaudeln  müssen.  Zum  ersten  Male  in  meinem  Leben 
ist  mir  dabei  der  Unsinn  unserer  deutschen  privilegirten 
Apotheken  sonnenklar  geworden;  denn  was  soll  der  Arzt, 
der  sich  auf  sie  verlassen  niufs,  hier  in  Amerika  anfangen, 
wo  oft  gar  keine  Zeit  vorbanden  ist,  zu  mischen  und  zu 
kochen,  und  Menschenbände  so  tbeuer,  dafs  ein  armer 
Landarzt  sie  mehr  hafst  als  —  die  Gesundheit!  Unmöglich 
können  sie  Bedingung  der  Heilkunst  sein  und  der  ganze 
Laboralorienkram,  die  Apotbekerchemie  mufs  über  kurz 
oder  lang  über  den  Haufen  fallen ,  wie  sie  hier  in  der 
That  über  den  Haufen  gefallen  ist,  freilich  in  einer 
Weise,  deren  Natur  die  schwache,  nicht  die  starke  Seite 
des  Chemismus  republicanisirt  hat. 

Dieses  Zerreifsen  von  Symptomen,  die  sich  gegenseitig 
bedingen,  hat  Schönlein  in  vieler  Beziehung  vermieden, 
obwohl  er  ihm  nicht  ganz  zu  entgehen  vermag.  *)  Neumann 
dagegen  tritt  mit  der  ihm  eigenen  Unabhängigkeit  von  den 
Schulen ,  der  Natur  der  Krankheit  näher  und  erkennt  sie 
selbst  in  ihren  wüthendsten  Formen  und  Varietäten  als  eine 
Einheit.  Die  Fortpflanzung  des  Gifts  auf  die  verschiedenen 
Organe    und    Gebilde    des   menschlichen    Leibes    lost    das 


')  Es  möchte  liier  der  Ort  sein  zu  bemerken,  dafs  Schönlein  bei 
aller  Vielseitigkeit  in  der  Erkenntnifs  der  Krankheit,  sehr  einsei- 
tig und  arm  in  der  Arzneimittellehre  erscheint.  Es  kann  ohn- 
möglich  diefs  Einfachheit  genannt  werden,  was  lediglich  Folge 
grofscr  Besorgnifs  zu  sein  scheint  mit  Arzneimitteln,  deren  Wir- 
kung auf  den  Organismus  nicht  geprüft  ist,  zu  schaden.  Seine 
Warnungen  vor  deren  Gebranch  sind  jedoch  gewifs  ein  Vorschrift. 
Der  Werth  geprüfter  Arzneien  nach  Ilahnemanns  Ansicht  erhält 
durch  Schöllleins  Nichtanwendung  derselhen  eigentlich  eine  grofse 
Bedeutsamkeit,  obwohl  Seliönlein  weit  davon  entfernt  ist,  etwas 
der  Art   anzuerkennen. 
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Räthsel   jener    Varietäten    vollständiger,    als    jede    andere 
Conjeetur. 

An  Henke  rühme  ich  noch,    dafs    ihm  das  praktische 
gute  Resultat  mehr  gilt  als  Theorie,  System  und  Schule. 


Fortsetzung. 

In  dem  Garrisonschen  Falle  setzten  mich  der  heftige 
Leibschmerz  und  die  Durchfälle  etwas  in  Verlegenheit. 
Zwar  sah  ich  schon  am  6.  December,  Abends,  aus  der 
Röthung  des  Augen weifses,  dafs  ich  ein  Scharlachfieber 
und  nicht  ein  Nervenfieber  zu  behandeln  habe.  Allein  was 
war  hier  von  der  Anwendung  der  Säuren  zu  erwarten? 
Ich  nahm  sogleich  meine  Zuflucht  zu  ihnen ,  fand  aber  von 
Salpeter-,  Phosphor-  und  Schwefelsäure  durchaus  keine 
Wirkung,  sondern  nur  Verschlimmerungen,  die  ich  alle 
auf  Rechnung  des  ungestörten ,  rapiden  Fortgangs  der 
Krankheit,  keineswegs  auf  die  Eingriffe  der  Arznei  bringen 
mufste.  Am  Morgen  des  7.  Decembers  wurde  mir  völlig 
klar,  dafs  ich  mit  den  Säuren  nicht  zum  Ziele  kommen 
werde,  und  ich  wurde  zweifelhaft,  ob  ich  mich  ganz  von 
ihnen  entfernen  oder  eine  Vermittelung  versuchen  solle. 
Die  Pulsfrequenz  machte  mich  sehr  besorgt;  die  Differenz 
betrug  von  Morgen  zu  Abend  nur  zehn  Schläge,  und  es 
schien  mir  aufser  Zweifel,  dafs  sie  den  folgenden  Tag  bei 
den  heftigen  Durchfällen  noch  weniger  betragen  möge. 

Unter  diesen  Umständen  entschlofs  ich  mich  am  Abend 
des  7.  Decembers,  den  Phosphor  in  sehr  kleinen  Dosen 
alle  Stunden  zu  geben,  und  liefs  am  8.  Dec.  Schwefel  in 
gleichem  Verhältnifs  folgen.  Reide  Mittel  bewiesen  eine 
entschiedene  Wirksamkeit  und  regulirten  die  schmerzhaf- 
ten Durchfälle,  welche  mir  hauptsächlich  von  einer  über- 
mäfsigen  gesteigerten  Gallensecretion  abzuhängen  schienen. 

4* 
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Die  höchst  auffallende  Veränderung  des  Pulses  am  Ahend 
des  8.  Decerabers  überzeugte  mich ,  dafs  ich  unverzüglich 
inne  zu  halten  habe  und  dafs  alles  bewirkt  sein  möge, 
was  bewirkt  weiden  könne. 

Obwohl  ich  durchaus  keine  Borkenbildung  im  Halse 
entdecken  konnte,  die  weifslichen  Bläschen  am  Velum  pa- 
lali  aber  die  Gefahr  brandiger  Angina  eben  so  sehr  andeu- 
teten als  die  schwarze  Färbung  der  Uvula,  so  richtete  ich 
jetzt  meine  Behandlung  dahin  und  reichte  k  Gran  Galomel 
in  acht  Pulvern,  von  denen  ich  die  ersten  vier  stündlich, 
die  letzten  vier  zweistündlich  nehmen  liefs.  Dafs  die  am 
9.  December,  Morgens,  erscheinenden  rothen  Flecken  an 
Füfsen  und  Armen  von  Calomel  hervorgetrieben  worden 
seien,  konnte  ich  nicht  annehmen;  ich  glaubte  darin  ein 
Symptom  des  septischen  Scharlachfiebers,  welches  Schön- 
lein hervorhebt,  zu  erkennen.  Doch  brach  ich  den  Ge- 
brauch des  Quecksilbers  hier  ab,  und  glaubte  abermals, 
dafs  bei  dem  allgemein  inflammatorischen  Zustande  die 
Säuren  ihre  gute  Wirkung  nicht  versagen  würden;  allein 
ich  fand  mich  getäuscht,  denn  weder  Salpetersäure  noch 
Phosphorsäure,  noch  auch  Schwefelsäure  brachten  in  den 
nächsten  24  Stunden  das  geringste  Gefühl  einer  Änderung 
der  Krankheit  hervor.  Die  Veränderung  im  Pulsschlag, 
der  am  fünften  Tage  auf  90  zurückging,  aber  auch  un- 
geachtet jener  Säuren  unverändert  auf  90  blieb,  kann  ich 
mit  gutem  Gewissen  den  Säuren  nicht  zuschreiben,  da  eine 
Ermäfsigung  des  Fiebers  bereits  am  Tage  vorher  ange- 
deutet und  im  Stadium  der  Krankheit  bedingt  war. 

Als  ich  am  Abend  des  9.  die  Fortgänge  in  der  Tnflam- 
mation  der  Haut  betrachtete,  schien  es  mir  sehr  wahr- 
scheinlich, dafs  Linderung  von  keiner  Medizin  zu  erwar- 
ten sei.  Bereits  am  8.  hatte  ich  die  brennendsten  Stellen 
der  Haut,  namentlich  unter  den  Armen  und  am  Scrotum, 
und    in    der    linken    Seile    mit    feuchten    Lappen     belegt, 
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und  am  9.  umwickelte  ich  den  ganzen  Rumpf  bis  in  die 
Mitte  der  Schenkel  mit  feuchter  Leinwand.  Diese  Um- 
schläge liefs  ich  alle  l/2  bis  2  Stunden,  je  nach  dem 
Wunsche  des  Kranken,  wiederholen,  indem  ich  den  neuen 
Umschlag  neben  ihn  auf  das  Bett  breiten  liefs,  auf  den  er 
sich  dann ,  nach  Abnahme  des  vorigen ,  leicht  wälzte. 
Sofort  wurden  gefeuchtete  Lappen  an  die  excoriirten  Stel- 
len gebracht,  dann  rasch  der  ganze  Umschlag  über  ihn 
gelegt,  eine  leichte  Flanelldecke  erst  doppelt,  und  sobald 
er  wieder  warm  war,  nur  einfach  und  leicht  über  ihn 
gebreitet,  so  dafs  nur  Hals  und  Gesicht  frei  blieben.  Diese 
Umschläge  thaten  dem  Kranken  ausnehmend  wohl  und 
linderten  seine  Leiden,  ohne  die  mindeste  nachtheilige 
Wirkung  hervorzubringen. 

Seit  dem  6.  Dec,  Vormittags,  hatte  ich  als  Getränk 
kaltes  Wasser  in  beliebigen  Quantitäten  erlaubt.  Der 
Kranke  selbst  hatte  am  Abend  des  5.  Decembers  aus  Vor- 
sicht zu  warmem  Getränk  seine  Zuflucht  genommen,  allein 
die  Leibschmerzen  dadurch  sehr  gesteigert;  kaltes  Getränk 
hatte  bei  weitem  weniger  diese  Wirkung.  Das  entschiedene 
Verlangen  nach  kaltem  Wasser,  welches  der  Kranke  schon 
am  5.  aussprach,  bestimmte  mich  nicht  allein  zu  dieser 
Anordnung.  Die  beginnende  Angina  war  es  vorzüglich, 
welche  mich  dazu  bewog.  In  allen  Fällen  dieser  Angina, 
die  ich  zeither  behandelt  hatte,  konnte  ich  mit  dem  Ge- 
brauch des  Salmiaks,  des  Rosenhonigs  und  anderer  hier 
durch  die  Schule  empfohlenen  Mittel  nur  in  einem  einzi- 
gen Falle  etwas  Linderung  für  den  Kranken  erzwecken. 
Dagegen  sah  ich  jedesmal,  dafs  alle  Patienten  nach  einem 
Trunk  frischen  Wassers  längere  Zeit  ruhig  blieben  und  sich 
immer  sehr  erleichtert  fühlten.  Die  Anwendung  irgend  einer 
gegen  Angina  gebräuchlichen  Arznei  war  ohnehin  bei 
Herrn  G.  am  6.  December  noch  nicht  indicirt.  Erst  am  9. 
liefs   ich  aus    zu    grofser  Besorgniss   liq.    ammonii    caust. 


gebrauchen;  allein  der  Kranke  fand  dessen  Anwendung 
sehr  widerwärtig.  Ich  versuchte  es  später  mit  andern 
Mitteln ,  allein  ich  konnte  ihren  Gebrauch  ebensowenig 
durchsetzen.  Dringend  und  wiederholt  verlangte  der 
Kranke  frisches  Wasser  zu  nehmen.  Da  ich  mich  jedoch 
noch  nicht  enlschliefsen  konnte ,  ihm  diese  Labung  zu 
gestallen,  so  wurde  er  bald  in  eine  Stimmung  versetzt, 
die  ihm  fast  Thränen  ausprefste.  Diese  Stimmung  über- 
zeugte mich  mehr  als  alle  andern  Symptome,  dafs  hier 
das  Nervenleben  bedeutend  leide  und  ich  hielt  es  für  un- 
verantwortlich,  dieses  Leiden  zu  steigern.  Jeder  Schluck 
Wasser  schien  nun  bei  dem  Kranken  auf  einige  Minuten 
im  Innern  dieselbe  wohlthätige  Empfindung  hervorzubrin- 
gen, welche  die  feuchten  Umschläge  auf  der  Haut  er- 
zeugten, wo  sie  wegen  der  Permanenz  der  Application  nur 
länger  andauerte.  Bei  alle  dem  war  mir  aufser  der  preus- 
sischen  Lazarethpraxis  die  von  Theden  eingeführle  Verab- 
reichung kalten  Wassers  in  allen  Fiebern  und  inflammato- 
rischen Krankheiten  und  deren  durchaus  wohlthätige  Fol- 
gen hinreichend  bekannt.  So  sehr  auch  die  Praxis  von 
dieser  Ansicht  abgewichen  war,  so  wenig  konnte  mich  die 
so  oft  wechselnde  und  schwankende  Meinung  der  Ärzte 
über  den  Gebrauch  des  kalten  Wassers  als  Getränk  irre 
machen,  da  die  eigene  Erfahrung  auch  in  dieser  Epidemie 
bereits  mein  Urtheil  festgestellt  hatte. 


Nachbetrachtung. 

Sobald  die  Symptome  an  Heftigkeit  nachgelassen  hat- 
ten ,  liefs  ich  auch  mit  dem  Gebrauch  der  Arzneimittel 
nach.  Gegen  die  nach  dem  Aufhören  des  Durchfalls  ein- 
tretende Unthätigkeit  des  Darmkanals  thal  ich  so  wenig 
etwas,   als  ich  es  bei  andern  Nervenfiebern  thue. 
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Ich  glaube  gefunden  zu  haben,  dafs  die  heftigsten 
Krankheiten  weniger  stürmisch  in  ihrem  Verlauf  und  mit 
geringerer  Neigung  zu  Metastasen  und  weniger  Entkräf- 
tung des  Gesammtorganismus  enden,  wenn  ich,  anstatt 
gegen  die  gefahrdrohenden  Symptome  zu  Felde  zu  ziehen, 
auf  irgend  ein  oder  einige  günstige  Symptome  achtete, 
und  diese  mit  allen  mir  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  un- 
terstützte. Allein  auch  hier  mufste  ich  mich  stets  hüten 
zu  stürmen.  Die  Erkenntnifs  dieser  günstigen  Symptome 
wird  nur  durch  sehr  genaue  Beobachtung  und  Prüfung 
erworben.  Ich  habe  mir  daher  in  allen  wichtigen  Fällen 
sogleich  genaue  Symptomenverzeichnisse  gemacht  und  habe 
unabläfsig  darauf  geachtet,  welches  oder  welche  Symp- 
tome eine  heilende  Thätigkeit  der  Natur  andeuten  möch- 
ten. Diese  Thätigkeit  suchte  ich  dann  zu  benutzen,  wäh- 
rend ich  die  gefahrdrohenden  Symptome  oft  ganz  unbe- 
achtet liefs.  Ich  bin  mir  bewufst,  dieses  Verfahren  aus 
mir  selbst  geschöpft  zu  haben.  Schönleins  Aufzählen  der 
günstigen  Symptome  im  Typhus  führte  mich  darauf.  Ver- 
geblich suchte  ich  aber  nach  einer  Anleitung,  solche 
Symptome  zu  benutzen.  Die  exspectative  Methode  reicht 
hier  nicht  immer  aus;  denn  oft  verschwinden  die  anfäng- 
lich günstigen  Symptome  und  werden  gleichsam  verschlun- 
gen von  dem  Sturme  der  ungünstigen.  In  schleichenden 
Nervenfiebern,  wo  sich  dieser  Sturm  oft  so  heimtückisch 
ausbildet,  kann  man  sich  am  besten  überzeugen,  dafs 
man  sich  nicht  aufs  Warten  und  Temporisiren  zu  legen 
habe,  so  lange  der  Verlauf  der  Krankheit  noch  günstig 
scheint.  Die  Neigung  zur  Abschälung  der  Schleimhaut 
der  Gedärme  ist  nach  meiner  Ansicht  in  dieser  Krankheit 
das  günstige  Symptom ,  was  je  nachdem  es  erkannt  oder 
benutzt  wird,  oft  über  Leben  und  Tod  entscheidet. 

In  dem  Garrison'schen  Falle  war  die  Neigung  zu  trans- 
piriren    offenbar   das    einzige   günstige   Symptom,    das   bei 
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jeder  neuen  Wendung  der  Krankheit  sieb  zu  erkennen 
gab.  leb  glaubte  zu  erkennen,  dafs  mit  der  Stillung  der 
Durchfälle  das  Exanthem  eine  rasche  Entwicklung  be- 
ginne. Ich  erwartete,  da  ich  diese  heftigen  Durchfälle 
nicht  ohne  erysipelatöse  Inflammation  des  Darmkanals  mir 
denken  konnte,  eine  ebenso  heftige  Äufserung  der  Krank- 
heit auf  der  äufsern  Haut  und  im  Halse.  Ich  schlofs  fer- 
ner aus  dem  dunkelrothen,  heftig  nach  Ammonium  stin- 
kenden Urin,  dafs  die  erysipelatöse  Entzündung  des  Darm- 
kanals nach  den  Venen  sich  gewendet  haben  müsse.  Ich 
war  geneigt,  die  Färbung  der  Extremitäten  damit  in  einen, 
wiewohl  dunklen  Zusammenhang  zu  bringen.  Ich  konnte 
daher  annehmen ,  dafs  eine  fortgesetzte  Zuführung  von 
Kühlung  in  das  Blut  hier  wohlthätig  wirken  müsse,  und 
glaubte,  diefs  von  den  Säuren  erwarten  zu  dürfen.  Ich 
mufste ,  als  ich  mich  darin  getäuscht  fand,  und  dagegen 
die  wohlthätigen  Folgen  des  aufseien  und  inneren  Ge- 
brauchs des  kalten  Wassers  wahrnahm,  auf  den  Gedanken 
kommen,  dafs  das  eigentliche  Agens  der  Krankheit  bei 
jeder  neuen  Evolution  die  Schweifse  hervorbringe  und 
dafs  das  Trinken  kalten  Wassers  und  die  feuchten  Tücher 
diese  Schweifse  beförderten.  Jetzt  glaubte  ich  mich  zu 
erinnern,  dafs  nach  solchen  kurzen  Schweifsen  stets  eine 
kurze  Besserung  eingetreten  sei,  und  offenbar  sah  ich, 
dafs  der  Kranke  in  den  feuchten  Tüchern  behaglicher  sich 
befinde,  als  wenn  ich  ihn  der  trockenen  Hitze  überlasse. 
Die  Entladung  des  Übermafses  der  Wärme  durch 
eine  sichere,  milde,  erquickliche,  nicht  erschöpfende  An- 
wendung eines  Wärmeableiters  schien  mir  daher  ohne  alle 
Gefahr,  ja  eine  Notwendigkeit,  von  welcher  der  günstige 
Erfolg  der  Kur  allein  abhangen  dürfte.  Ich  zog  daher  die 
Prifsnitzischen  Umschläge  den  Currie'schen  Begiefsungen 
vor,  da  Currie  und  seine  Nachahmer  noch  immer  mit  dem 
Thermometer  in  der  Hand  die  Anwendbarkeit  der  Begies- 
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sung  rechtfertigen  wollen,  ein  Mafs,  was  durchaus  täu- 
schend und  irreführend  ist.  Auch  Schönlein  giebt  nur 
sehr  selten  vorkommende  und  unsichere  leitende  Zeichen 
für  die  Anwendbarkeit  der  Begiefsungen  und  verkennt  ihre 
Gefahr  so  wenig,  dafs  er  sie  nur  im  extremen  Falle,  in 
dem  von  ihm  sogenannten  nervösen  Scharlach  und  unter 
besonderen  Umständen  angewendet  wissen  will.  Aber 
welche  Erscheinungen,  welche  Krisen  folgen!  Krisen,  vor 
denen  der  weniger  entschlossene  und  noch  unerfahrene 
Arzt  gewifs  im  Voraus  zurückschaudert.  Dasselbe  gilt  von 
der  Anwendung  der  Eis -Umschläge  bei  Hirnaffectionen  in 
dieser  Krankheit.  Ich  hege  die  Überzeugung,  dafs  sie  zu 
heftig  und  zu  lokal  einwirken.  Indessen  möchte  wohl  für 
diese  Art  der  Wärmeentziehung,  wie  für  die  kalten  Was- 
serumschläge der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Anwendung 
geschieht,  für  den  Erfolg  sehr  entscheidend  sein.  Zu  spät 
angewendet  werden  beide,  Eis  und  kaltes  Wasser,  schäd- 
lich wirken.  In  der  Praxis  macht  man  gewöhnlich  den 
Fehler,  den  äufsersten,  gefährlichsten  Moment  abzuwar- 
ten ,  wenn  bereits  durch  den  Sturm  der  Krankheit  das 
Leben  so  sehr  beeinträchtigt  ist,  dafs  jedes  auch  noch  so 
passende  Mittel  eine  die  Gefahr  erhöhende  Störung  leicht 
verursachen  kann. 

Die  so  gefürchteten  kalten  Begiefsungen  haben  gewifs 
schon  in  den  gefährlichsten  Formen  des  Scharlachfiebers 
Wunder  gethan,  und  sie  würden  diefs  in  der  minderge- 
fährlichen ebenfalls  thun ,  wenn  man  bei  dieser  Art  des 
Gebrauchs  des  Wassers  es  in  seiner  Gewalt  behielte,  den 
Grad  des  Widerstandes  zu  berechnen,  der  bei  der  Ent- 
ziehung des  Übermaafses  der  Wärme  überwältigt  werden 
müsse.  Dieser  läfst  sich  nicht  in  dem  von  Currie  vorge- 
schriebenen 105  °  Fahrenheit  der  Hautwärme  finden. 
Man  wird  ihn  vergeblich  suchen,  wenn  Gefahr  vor  dem 
Zurücktreten  des  Exanthems  stattfindet. 
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Gewifs  sind  die  feuchten  Umschläge  der  einzige  sichere 
Weg,  die  übermäfsige  trockene  Wärme  zu  mindern  und 
die  Hautfunction  günstig  umzustimmen. 

Wäre  es  nun  aber  nicht  sonderbar,  wenn  dieselbe 
Krankheit  mit  ihren  Abstufungen,  in  ihrem  äufsersten 
Grade  nur  mit  einem  Mittel  sollte  behandelt  werden  kön- 
nen, das  an  sich  indifferent,  jedenfalls  nur  als  Medium 
einen  Werth  haben  kann?  Und  ferner  sonderbar,  wenn 
dieses  Medium  nur  dann  erfolgreich  zu  gebrauchen  wäre, 
wenn  es  im  Übermafse  und  auf  alle  Gefahr  hin  gebraucht 
wird? 

Die  Behandlung  der  acuten  rosenartigen  Krankheiten 
liegt  aber  bekanntlich  so  im  Argen,  dafs  wir  eine  Reihe 
verschiedner  Methoden  herzählen  können,  die  alle  im  Ge- 
brauch sind  und  von  denen  keine  einen  sicheren  Erfolg 
verspricht.  Die  Anwendung  von  Feuchtigkeiten  auf  die 
rosenartigen  Entzündungen  hat  man  ganz  verworfen.  Und 
doch  giebt  es  kein  Mittel,  sie  leichter  und  sicherer  zu  be- 
handeln als  die  Anwendung  von  Umschlägen  mit  kaltem 
Wasser.  Man  lege  sie  auf  die  Entzündung  in  der  Form 
angefeuchteter  und  stark  ausgerungener  Leinwandlappen, 
bedecke  diese  feuchten  Lappen  dicht  mit  trockenen  Tü- 
chern, so  dafs  durchaus  die  äufsere  Luft  ausgeschlossen 
ist,  und  man  wird  die  gefährlichste  Blatterrose  leicht  da- 
mit behandeln,  schmerzloser  machen  und  am  vierten  Tage 
ohne  Anwendung  irgend  einer  andern  Arznei  heilen  sehen. 

Diese  Erfahrungen  leiteten  mich ,  auch  Herrn  Garri- 
son  nasse  Umschläge  um  den  Hals,  und  weniger  nasse, 
ausgerungene  auf  alle  wunden  Stellen  des  Leibes,  später 
aber,  sobald  die  Durchfälle  nicht  mehr  stärker  (den  8. 
December),  über  den  ganzen  Oberleib  bis  auf  die  Mitte 
der  Schenkel  zu  legen.  Am  Morgen  des  9.  Decembers 
hüllte  ich  auch  die  Unterschenkel  und  die  Füfse  mit  ein, 
da  ich  fand,  dafs  die  mit  dem  Oberleib  eingehüllt  gewe- 
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senen  Unterarme  am  Tage  mehr  und  stark  geschwitzt 
hatten.  Auch  schwitzten  in  der  That  die  Füfse  sehr  in 
der  feuchten  Umhüllung  und  ich  liefs  sie  bis  zum  13.  De- 
cember  täglich  einige  Stunden  einhüllen  und  wie  die  Arme 
nach  dem  Schwitzen  mit  14°  R.  kaltem  Wasser  waschen. 
Als  am  18*  und  noch  mehr  am  14.  December  der  ganze 
Körper  stark  zu  duften  anfing,  hielt  ich  fortgesetztes  Ein- 
hüllen des  ganzen  Körpers  nicht  mehr  für  rathsam,  da 
die  grofse  Wundheit  der  Haut  das  Baden  nach  dem 
Schwitzen  sehr  schmerzhaft  machte  und  Schwitzen  ohne 
darauf  folgendes  Baden  eine  sehr  schwächende  Operation 
ist.  Wahrscheinlich  würden  die  nachfolgenden  Furunkeln 
vermieden  worden  sein ,  wenn  beide  Operationen  hätten 
fortgesetzt  werden  können.  Ich  mufste  mich  indessen  be- 
schränken,  nur  die  wunden  Stellen  wieder  mit  feuchten 
Lappen  zu  belegen,  so  oft  der  Kranke  es  wünschte.  So- 
bald die  Haut  zu  transpiriren  begann,  kehrte  auch  die 
Neigung  zu  Leibesöffnungen  zurück.  Sofort  wurde  auch 
der  Appetit  rege,  die  eingetretene  schmerzhafte  Leisten- 
drüsen-Schwellung machte  mich  nicht  irre.  Gegen  sie 
habe  ich  nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  dulca- 
mara  (solanum  lignosum)  entschieden  wirksam  gefunden; 
sie  linderte  den  bedeutenden  Schmerz  sehr  bald  und  die 
Schwellung  verminderte  sich  nach  Gebrauch  dieses  Arz- 
neistoffs auffallend. 

Gegen  die  Nachkrankheit  der  Furunkeln  habe  ich  nach 
verschiedenen  Versuchen  ein  Mittel  angewendet,  das  ein 
alter  Militär-Arzt  im  Lazareth  zu  Magdeburg  gegen  ähn- 
liche Blutschwären  äufserlich  und  innerlich  mit  entschie- 
denem Erfolge  gebraucht  hatte.  Diefs  war  Lycopodium 
clavatum.  Der  äufserliche  Gebrauch  minderte  die  heftigen 
Schmerzen,  erweichte  die  harten,  rothen  Furunkeln  und 
brachte  sie  schnell  zum  Aufbrechen.  Innerlich  schien  es 
die  immer  fortwuchernde   Krankheit   zu    brechen,    indem 
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neu  entstehende  auf  einer  geringeren  Stufe  stehen  blieben 
und  schnell  aufgiengen.  Besonders  aber  war  die  schnelle, 
vollständige  Entleerung  der  Furunkeln ,  die  mit  Lycopo- 
diuni  behandelt  wurden,  auffallend. 


Nachschrift. 


ich  bin  vielleicht  schon  zu  weit  gegangen  in  der  Darstel- 
lung meiner  Beobachtungen.     Um  diefs  zu  entschuldigen, 
erlaube  ich  mir  anzuführen ,  dafs  die  Epidemie ,  von  wel- 
cher ich  spreche,  verschiedene  Abweichungen  von  der  in 
Deutschland  beobachteten  darbot.     Ich  will  Neumann  fol- 
gen,   welcher   die  Zusammenstellung    der   Symptome   am 
unbefangensten  gegeben  hat  und  die  richtige  Ansicht  hat, 
dafs  jedes  Scharlachfieber  ein  Leiden  der  Nerven  bedinge, 
mithin  die  Classification  «nervöser  Scharlach»,  «septischer 
Scharlach»,    «gastrischer  Scharlach»  etc.   nur  Stufen  der- 
selben Krankheit  seien. 
Neumann  sagt  §.  427: 
«Sehr   selten    sieht   man    schon    am   Morgen    der   ersten 
Remission    rothen    Ausschlag    um    die   Ellenbogen    und 
Kniegelenke;    viel   häufiger  vergeht  die  Zeit  der  ersten 
Remission  mit  anginösen  Leiden.» 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dafs  in  dieser  Epidemie 
Brust  und  Rücken  zuerst  das  Exanthem  zeigten,  dafs  Re- 
missionen in  den  ersten  36 — 40  Stunden  nicht  statt  fan- 
den, dafs  das  Exanthem  in  dieser  Zeit  sehr  stark  hervor- 
trat und  stärker  als  die  Angina,  und  dafs  überhaupt  in 
allen    Fällen    der    glückliche   Ausgang   der   Krankheit    von 
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der  stärkeren    oder   schwächeren  Entwickelung   des  Exan- 
thems  vor   der  Entwickelung    der    Angina    abhieng.      Ein 
zeitiges,    starkes,    dunkles  und  glänzendes  Exanthem  war 
ein    gutes  Zeichen,    während  Schönlein   in   den  deutschen 
Epidemien  Gefahr  davon  sah. 
Neumann  bemerkt  §.  430: 
«Das  Scharlachfieber   kommt    nur    sehr    selten    als   sehr 
verbreitete  Epidemie  vor.» 

Diefs  war  weder  in  dieser  hiesigen  Epidemie  der  Fall, 
noch  soll  es  in  anderen  hiesigen  Scharlach-Epidemien  der 
Fall  gewesen    sein.      Die   ganze  Union   und   Canada  waren 
zu    gleicher   Zeit    diefsmal   heimgesucht,    eine  Fläche  von 
12  Breiten  und  6  Längengraden. 
§.  432  erwähnt  Neumann: 
«Bei  jeder   andern  Bräune    färbt  sich    die  Zunge  gleich 
vom    Anfange    gelbbraun,    beim    Scharlach   aber  bleibt 
sie  roth,  ja  sie  wird  dunkelrother,  als  sie  sonst  ist.» 
Ob    die   Scharlachröthe   der  Zunge   und    des   Rachens 
eine  dunklere  ist,  will  ich   dahin  gestellt  sein  lassen;    ge- 
wifs   aber  war  in   dieser  Epidemie  des  eigentlichen  Schar- 
lachfiebers diese  Röthung  vom  Anfange  an  nie  da,  sondern 
trat  erst   mit   dem   vierten  Tage   ein.     Bis  dahin  war  der 
Beleg  der  Zunge  weifsgrau.     Nur    der  Zuugenrand   ward 
meist    am    zweiten    oder   dritten    Tage    schon    roth.      Die 
papillär   filiformes,    welche  Schönlein    als    characteristisch 
im  Scharlach  bezeichnet,  habe  ich  nur  in  dem  Rash,    nie 
in  der  Scharlach-Epidemie  selbst  bemerkt;  auch  war  nur 
bei  dem  Rash,   nie  in  der  eigentlichen  Epidemie  die  Zunge 
und    Rachenhöhle    gleich    am    ersten    Tage    roth    (schar- 
1  ach  roth). 

Wenn  Neumann  §.  432  sagt: 
«Fast  nie  treten  Schnupfensymptome  zugleich  ein,  eben- 
falls gegen  die  Weise  katarrhalischer  Anginen,» 
so   kann   ich  beweisen,    dafs  in  der  letzten   hiesigen   Epi- 
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demie  der  Schnupfen  Tausende  von  Opfern  in  den  eisten 
36  bis  48  Stunden  hinweggerafft  hat,  und  das  gefürchtetste 
Symptom  des  Anfangs  der  Krankheit  überall  gewesen  ist. 
Dafs  nach  §.  433 
«in  der  Regel  bei  starker  Entwickelung  der  anginösen 
Symptome  der  Ausschlag  kaum  bemerkbar» 
gewesen  sei,  widerlegen  die  von  mir  ausführlich  mitgetheil- 
ten  Beispiele.  Ich  habe  mich  bereits  hierüber  ausge- 
sprochen. Exanthem  und  Angina  schienen  sich  gegenseitig 
zu  bedingen.  Die  Schwellung  der  Hals-  und  Ohrdrüsen 
aber  und  ihre  Neigung  zur  Verhärtung  war  stärker  und 
gefährlicher,  auch  anhaltender,  wo  sich  das  Exanthem 
nicht  völlig  frei  entwickelte.  War  aber  letzteres  der  Fall, 
so  haftete  die  Angina  heftiger  auf  den  Schleimhäuten, 
war  aber  schneller  vorübergehend,  selbst  wenn  sie  gang- 
ränöse Symptome  darbot. 

Noch  weniger  habe  ich  bemerkt,  dafs,  wie  in  §.440 
bemerkt  ist, 

«sehr  allgemeiner,  die  ganze  Haut  einnehmender  Aus- 
schlag deswegen  ein  ungünstigem  Zeichen  sei,  weil  dabei 
Gehirnentzündung  zu  erwarten  stehe.» 

Nur  mit  sehr  geringen  Au-r.ahmen  war  der  fleckige 
Scharlach  der  gefährlichere.  Die  mehrsJen  meiner  Kran- 
ken hatten  Delirien  ,  ich  habe  aber  nicht  entdecken  kön- 
nen, dafs 

«die  Krankheit  darum  gefährlicher  geworden» 
wäre,  wenn  ich  recht  sicher  die  Unterscheidungen  der 
Fieber-Delirien  und  die  der  Meningitis  im  Auge  hehielt. 
Gewifs  ist,  dafs  viele  Kinder  in  dieser  Epidemie  an  Hirn- 
entzündung gestorben  sind,  was  aber  auch  gewifs  häufig 
Folge  der  Opiate  gewesen  ist,  welche  gegen  die  Fieber- 
Delirien  gegeben  worden  sind.  Ich  habe  einige  Fälle  ge- 
habt, wo  ein  anhaltender  Stupor  vorwaltete;  allein  an 
Gehirnentzündung  war  dabei   nicht  leicht  zu  denken,  viel- 
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mehr  war  es  ein   nervöses  Symptom.    Gleichzeitig  mit  die- 
sen Fällen  herrschte  hier  ein  torpides  Nervenfieber,  wel- 
ches sich  durch  ähnlichen  Stupor  characterisirte. 
Von  den 

«Anschwellungen  der  Leistendrüsen,  der  Parotidenu.  s.  w. 

am  Ende  der  Ausschlagsperiode» 
habe  ich  in  keinem  Falle  eigentliche  Gefahr,  d.  h.  die 
Gefahr  der  Vereiterung  bemerkt,  wohl  weil  ich  mit  dem 
Gebrauche  der  Mercurialpräparate  sehr  sparsam  war.  An- 
dere Arzte,  welche  die  berühmte  Stiegelitzesche  Quecksil- 
berkur bei  Gefahr  von  der  Angina  anwendeten,  haben  frei- 
lich auch  diese  neue  Gefahr,  zumal  die  der  Vereiterung 
der  Parotiden  herbeigeführt.  Unmöglich  kann  ein  solches 
Reizen  dieser  Drüsen  eine  gute  Folge  haben. 

Leicht  könnte  ich  noch  andere  zu  diesen  Sätzen  fügen, 
um  die  Verschiedenheit  dieser  Epidemie  zu  bezeichnen. 
Die  angeführten  möchten  indessen  die  allgemeinsten  Merk- 
male sein.  Sicherlich  giebt  es  kein  normales  Scharlach- 
fieber. 


Scharlach  der  Neger. 

Es  fiel  mir  auf  dafs  unter  der  Negerbevölkerung  von 
Massachusetts  keine  Scharlachpatienten  mir  bekannt  wur- 
den. Eingezogene  Erkundigungen  von  dem  berühmtesten 
«schwarzen»  Arzte,  Dr.  Johnson  in  Salem  Mass.  ergaben, 
dafs  ihm  in  der  ganzen  Epidemie  nur  zwei  Fälle  von 
Scharlach  unter  der  schwarzen  Haut  vorgekommen  seien. 
Das  Exanthem  hat  bei  ihnen  eine  gelbliche,  leicht  ins  röth- 
liche  spielende  Farbe  und  ist  nicht  minder  gefährlich.  Im 
Ganzen  kommen  Erysipelaceen  seltener  bei  den  Negern  vor. 

Ich  mufs  hiezu  bemerken,  dafs  mir  auch  die  weifse 
Haut  mit  ihren  Nuancen  auffallende  Verschiedenheiten  in 
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der  Epidemie  dargeboten  hat.  Blonde,  sehr  weifse  Sub- 
jecte  mit  vulnerabler  Haut  und  dünnem  Haar  leisteten 
durchgehends  geringeren  Widerstand  als  die  brünetten, 
mit  straffer  Haut  und  derber  Muskulatur.  Die  Haut  der 
letztern  war  mehr  geneigt  zu  duften ,  während  die  der 
ersteren  unthätig  blieb,  trocken  und  schlaff  ward.  Ferner 
bemerkte  ich  bei  mehreren  blonden  Subjecten  grofse  Tur- 
gescenz  der  Haut,  wobei  sie  sich  aber  schnell  abkühlte, 
während  sie  bei  den  Brünetten  straff  blieb  und  sich  allmä- 
liger  abkühlte,  ohne  jene  unangenehmen  trockenen  Hitze- 
grade jemals  zu  erreichen,  unter  welchen  die  Blonden 
seufzten. 

Auch  verdient  bemerkt  zu  werden,  dafs  den  homöo- 
pathischen Ärzten  der  Preis  in  glücklicher  Behandlung  des 
Scharlachs  hier  zuerkannt  worden  ist.  Doch  sollen,  wie 
sie  selbst  gestehen,  die  berühmten  Panaceen ,  Aconit  und 
Belladonna  keineswegs  ausgereicht  haben  ;  vielmehr  haben 
eine  Menge  anderer  Mittel  hinzugezogen  werden  müssen. 
Auffallend  aber  ist,  dafs  auch  hier  Galcaria  cartonica,  auch 
gegen  jene  coryza  anginosa,  von  auffallender  Heilkraft  sich 
erwiesen  haben  soll. 

Nachkrankheiten  von  einem  unwandelbaren  Charakter 
sind  nicht  vorgekommen,  wohl  aber  böse  Folgen  vernach- 
läfsigten  oder  schlecht  behandelten  Scharlachs. 

Der  Epidemie  selbst,  welche  von  den  Windpocken 
begleitet  wurde ,  sind  die  Varioliden  fast  überall  gefolgt 
und  haben  viele  Opfer  verlangt.  Auch  diese  Seuche  ist 
hier  in  Cambridge  drei  Monate  später  erschienen  ,  als  in 
Boston. 
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